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RESUMO

O estudo apresenta uma analise referente ao tema familia nas politicas de
educacdo, saude e assisténcia social, tanto nas suas orientacdes legais e
normativas quanto no seu processo de implementacéo a partir da compreensao dos
coordenadores destas politicas no municipio de Londrina. Analisa também o modo
como o0s coordenadores destas politicas, se apropriam deste tema e compreendem
sua implementacao. O referencial tedrico aborda as novas configuracdes e conceitos
familiares, inclusive nas mudancas ocorridas na estrutura familiar no Brasil a partir
da década de 1990. Nesta perspectiva, a pesquisa realiza entrevistas semi-
estruturadas junto aos coordenadores destas politicas. Os resultados desta pesquisa
podem contribuir para formuladores e executores na elaboracéo e implementacao de
acOes que visem atender e incluir as familias em Politicas Sociais
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ABSTRACT

The study presents an analysis regarding the theme family in the education politics,
health and social attendance, so much in your legal and normative orientations as in
your implementacdo process starting from the coordinators' of these politics
understanding in the municipal district of Londrina. It also analyzes the way as the
coordinators of these politics, appropriate of this theme and they understand your
implementation. The theoretical reference approaches the new configurations and
family concepts, besides in the changes happened in the family structure in Brazil
starting from the decade of 1990. In this perspective, the research accomplishes
interviews semi - structured the coordinators of these politics close to. The results of
this research can contribute to formulators and executioners in the elaboration and
implementation of actions that seek to assist and to include the families in Social
Politics .
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INTRODUCAO

A partir do século XIX e, principalmente, apos a Segunda Guerra
Mundial, o Estado comeca a organizar e implantar politicas publicas voltadas a
organizacdo das condi¢cbes necessarias para 0 avanco do capitalismo, criando um
conjunto de medidas para que as pessoas tivessem protecdo, mas com enfoque nas
relacdes de trabalho.

As familias n&o recebiam do Estado atencdo para as suas
necessidades, que deveriam ser supridas através da insercdo nas relagbes de
trabalho.

Para Pereira-Pereira (2006), foi com a crise econdémica mundial,
instalada no final da década de 1970, que a familia obteve um destaque maior como
importante espaco privado de protecdo social em diversos paises. Prova disso foi o
enfoque nas agendas governamentais na criagdo e implantacdo de medidas de
apoio familiar.

Neste periodo, segundo Behring e Boschetti (2007), muitas
manifestacbes populares expressavam sua insatisfacdo com a forma de governo
centralizador, fruto da ditadura militar, que se instalara com o golpe de Estado em
1964. S&o retomados o0s movimentos populares formados por trabalhadores,
estudantes, intelectuais, pesquisadores, professores, entre outros. Tais movimentos
reafirmam a necessidade de assegurar os direitos sociais para efetivamente,
enfrentar o nivel de desigualdade social no Brasil.

A mobilizacdo social de grande parte da sociedade resultou em
grandes inovacbes para o campo da politica social. Esse intenso processo de
discussédo culminou na elaboracdo da ConstituicAo Federal de 1988, doravante
CF/88. A partir desta, as Politicas Sociais passam a ser consideradas um dever do
Estado e direito de cidadania, recebendo especial atencdo em seu Capitulo Il, Dos

Direitos Sociais, mais precisamente no art. 6°:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (BRASIL, 1988).
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A Carta Constitucional de 1988 consagra um conjunto de direitos
sociais que deverdo ser garantidos por meio de Politicas Sociais de
responsabilidade do Estado. Esse marco legal muda o paradigma do Estado
Brasileiro, iniciando, assim, outro grande desafio: construir e promover condicdes
objetivas para a concretizagdo dos principios e diretrizes contidas nos pressupostos
constitucionais.

No inicio da década de 1990, é desencadeado o processo de
construcdo do arcabouco legal das Politicas Sociais, a partir dos principios e
diretrizes expressas no texto constitucional. Paralelo ao desejo e manifestacdes para
a implantacdo das Politicas Publicas, também, vieram a tona as expressdes das
dificuldades para a sua operacionalizacao.

Teremos, neste periodo, uma reestruturacdo no processo produtivo
e 0 ajuste fiscal, a partir da direcdo do Consenso de Washington, que orientava o
investimento nas questdes econdmicas em detrimento de investimentos sociais, ou
seja, a contra mao das novas orientacdes da Constituicdo Federal.

Percebe-se que a mudanca esperada pelo povo brasileiro ainda nao
iria acontecer, a luta continuaria, e seria uma longa caminhada. Foi necessaria a
continuidade da mobilizacdo dos movimentos populares para regulamentacdo dos
direitos garantidos na Constituicdo, como aconteceu para o processo de elaboracéo
e aprovacdo da Lei Organica da Saude (LOS), do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB), da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), entre outros.

Nestas Leis, sdo reafirmadas as politicas de protecdo social
universais, contributivas e nao contributivas, sendo elas o direito a saude, a
educacao, a assisténcia social - nesta ultima, concentra-se uma importante novidade
no sistema de seguridade, a garantia do direito universal, ampliando a atencdo nao
apenas para a populagdo economicamente ativa, mas também para o0s
trabalhadores do mercado informal, e para aqueles que se encontram excluidos do
mercado de trabalho. Além destes direitos, ha também reconhecimento daqueles de
acesso a habitacédo, trabalho e emprego.

Neste momento, inicio da década de 1990, estas politicas, através
de suas regulamentacdes, sdo revestidas de alguns novos pressupostos como
universalizacdo de acesso, participacdo social e o tema que mobiliza este estudo,

isto é, o enfoque na atencdo a familia como grupo ou coletivo signatério dos direitos
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por ela afiangados. Nesta perspectiva, o cuidado e a protecdo de seus membros nao
dependerdo apenas dos recursos privados, visto que a mesma encontra-se
vulneravel devido as desigualdades postas na sociedade. Por outro lado, este
enfoque aponta para a responsabilizacdo da familia, cria-se a expectativa de que a
mesma tera condi¢cdes de cuidar de seus membros, constituindo-se, assim, co-
participe da garantia de protecao de responsabilidade das Politicas Sociais.

As diversas formas de expressdo de vulnerabilidades destas
familias, como relacdes conflituosas, maus tratos contra crianca e adolescente,
violéncia contra a mulher, abuso e dependéncia de substancias psicoativas, entre
outros, nada mais sao do que o reflexo dos desafios encontrados por estas familias
no enfrentamento da suas dificuldades cotidianas, e na luta pela sua sobrevivéncia
(MIOTO, 1997).

Essas questdes, atreladas a constru¢cdo da minha trajetoria
profissional, trouxeram-me curiosidades e indagacfes, associadas a experiéncias no
campo profissional de atuacdo e operacionalizacado de acdes e programas junto as
familias usuarias da Politica de Assisténcia Social, na Prefeitura Municipal de
Londrina - Secretaria Municipal de Assisténcia Social - na funcdo de Assistente
Social, no cargo de articuladora regional, responsavel pela gestdo da Politica de
Assisténcia Social. Através do acompanhamento e articulagdo com 0s servigcos
sécio-assistenciais na regido norte de Londrina, fundamentada nas legislacdes
vigentes e em execucado, possibilitou-se uma vivéncia que suscitou e instigou o
interesse pelo tema quanto ao enfoque da atencdo e protecdo as familias nas
Politicas Sociais.

Para sua realizacdo, buscamos desenvolver um estudo que reunisse
a pesquisa bibliografica, com analise documental das legislacdes no que se refere a
familia, associada a visdo dos coordenadores destas politicas.

Para o aprofundamento do referido tema, definiu-se como objeto de
estudo analisar as orientacdes legais das Politicas de Educacdo, Saude e
Assisténcia Social sobre o tema familia e 0 modo como os coordenadores destas
politicas no municipio de Londrina se apropriam deste tema e compreendem sua
implementacgédo, sobretudo identificar se a inclusdo da familia no ambito de atuacéo
destas politicas corrobora para o alargamento da protecdo e do direito social a ela

afiancados.
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Constitui-se, portanto, objetivo deste estudo proceder a analise
referente ao tema familia nas Politicas de Educacdo, Saude e Assisténcia Social,
tanto nas suas orientacdes legais e normativas, quanto no seu processo de
implementacdo a partir da compreensao dos coordenadores destas politicas no
municipio de Londrina.

Nossos objetivos especificos sdo: a) Demonstrar se as Politicas
Sociais para as familias vém ampliando seus espacos de visibilidade p0s-88; b)
Analisar a compreensdo dos coordenadores das politicas de Educacdo, Saude e
Assisténcia Social sobre o tema familia; c) Avaliar como os coordenadores destas
politicas direcionam o trabalho junto as equipes que atuam diretamente com as
familias; d) Identificar as diferentes maneiras por meio das quais 0s coordenadores
destas politicas tém encaminhado o processo de implementacdo das orientacdes
legais e normativas previstas nas legislacdes sobre o tema familia; e) Identificar os
avancos e os desafios da implementacdo das orientacdes legais/normativas das
politicas de Educacéo, Saude e Assisténcia Social sobre o tema familia na cidade de
Londrina.

Espera-se, desse modo, realizar uma sistematizacdo dos conceitos
relacionados ao tema familia no que se refere ao papel destas politicas na protecéo
social das familias.

A metodologia adotada para a analise foi a de confronto entre o que
prevé as legislacdes nas politicas de Educacao, Saude e Assisténcia Social sobre o
tema familia e o que ocorre, na pratica, no municipio de Londrina, no que se refere a
implementagcéo deste tema nas trés Politicas Sociais, a partir da visdo dos seus
coordenadores. O universo da pesquisa constituiu-se em uma amostra de seis
profissionais/técnicos responsaveis pela coordenacdo das politicas (Educacéao,
Saude e Assisténcia Social) na cidade de Londrina. Nossa amostra esta baseada
nos seguintes critérios de escolha dos profissionais:

a) profissionais com mais de trés anos na mesma funcdo de
coordenacao, pois isso traz para a pesquisa maior conhecimento e experiéncia por
parte destes;

b) na descricdo de suas funcOes, ter assegurada a preméncia do
conhecimento e responsabilidade sob a execucdo dos pressupostos da politica a
qual estdo vinculados e, portanto, capazes de oferecer informacdes sobre a visdo

das Secretarias quanto ao trabalho com familias;
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c) por fim, considerou-se a aceitacdo do profissional em participar
deste processo investigativo.

Foram realizadas seis entrevistas, sendo duas com técnicas da
Secretaria Municipal de Educacéo; outras duas com técnicas da Secretaria Municipal
de Saude e, duas, com técnicas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, pois
todas essas secretarias trazem o tema da familia em seus ditames.

A pesquisa de campo teve abordagem qualitativa, utilizando-se de
roteiro previamente elaborado. As entrevistas realizadas foram semi-estruturadas,
com o objetivo de possibilitar mais informacgfes qualitativas, o que enriqueceria o
processo de analise.

As entrevistas foram previamente agendadas, sendo o primeiro
contato por telefone, quando foram apresentados os objetivos da pesquisa,
retomados no momento das entrevistas, realizadas no local de trabalho de cada
entrevistada. A escolha do espaco para realizacdo da coleta dos dados empiricos
objetivou garantir um ambiente favoravel para a entrevista, que teve, em média, a
duracéo de uma hora.

As perguntas realizadas foram formuladas com a finalidade de
apropriar-se das seguintes categorias de analises sobre o tema:

» Conhecimento da legislacao no que concerne ao tema familia;

» Conceito de familia a partir do olhar do entrevistado e/ou do

vigente na politica;

» Como esta sendo o enfoque da familia na politica;

* Quais as dificuldades de operacionalizacdo das acdes voltada a

familia.

Na compilacdo de dados, primeiramente, foi realizada a analise
documental, e na seqiéncia, procedeu-se a uma leitura preliminar de todas as
entrevistas transcritas, destacando os aspectos significativos de cada uma. Em
seguida, foi feita uma leitura, buscando destacar dados comuns e também
elementos diferenciadores, ja que se trata de uma pesquisa qualitativa.

Cada questdo foi analisada a luz de referenciais tedricos,
considerando aspectos comuns ou particulares, no entanto, significativos. Desta
forma, a partir dos depoimentos, tentou-se esbocar a opinido dos coordenadores
destas politicas no municipio de Londrina acerca da execucdo e compreensao

destes nas politicas estudadas.
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Também norteardo a analise das entrevistas o0 reconhecimento e a
sistematizacdo do posicionamento individual dos informantes, visando identificar
quais sdo os aspectos comuns e diferentes destes e o0 reconhecimento do
pressuposto legal da legislacdo da area em que atuam.

A sistematizacao dos dados foi feita a partir de:

1) identificacdo de como o0s entrevistados percebem e analisam na
legislacdo o tema familia, pois este tem trazido inUmeras discussdes sobre as
concepcdes que 0s norteiam, tratadas por autores que discutem tanto suas novas
configuracbes como seus novos significados diante do contexto da politica social em
gue estao inseridas estas familias;

2) o conceito de familia a partir do olhar do entrevistado, buscando
reconhecer, em suas falas, fatores determinantes e que fornecam subsidios tedricos
para a execucao da politica social a qual representam;

3) o modo como esta politica de protecdo social as familias esta
sendo implementada na visdo destes coordenadores. Trata-se de analisar a real
compreensao destes acerca da legislacdo e a forma como € dado este enfoque da
familia na politica em execucéo; e

4) quais sao as dificuldades encontradas por estes coordenadores
diante do contexto para o aprimoramento na execuc¢do das politicas, e se realmente
encontram dificuldades diante da efetivacdo das politicas junto ao seu grupo de
trabalho, tendo como foco a familia.

O estudo foi dividido em dois capitulos tedricos, cujos enfoques
estdo na Protecdo Social e familia a partir da década de 1990, e na Familia no
ambito da Legislacao Brasileira.

O primeiro capitulo, “Protecéo social e familia a partir da década de
1990", descreve as principais mudancas e transformacdes ocorridas no ambito da
familia e que, impactaram no desenvolvimento de politicas de protecdo social de
atencao as familias.

O segundo capitulo - “Familia no ambito da legislacdo Brasileira”,
aborda as principais legislacbes sociais que regem o Sistema de Protecdo Social
Brasileiro, sendo ela: a LDB, a LOS e a LOAS que, nas ultimas décadas, tiveram
papel central na provisdo de servi¢os voltados a garantia da seguranca social. Essa
analise se faz importante para compreender como a familia foi incorporada no

desenho de tais leis, com destaque para os aspectos que a enfatizam.
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No terceiro capitulo - “Interpretacéo da orientacéo da familia e protecao
nas Politicas de Educacdo, Saude e Assisténcia Social em Londrina”, apresenta o
resultado e a analise da pesquisa do processo de implementacdo do tema familia
nas trés Politicas Sociais, de modo a fazer um contraponto entre o previsto nas
legislacdes e a visdo dos coordenadores que compdem a amostra, N0 processo de
implementacgéao.

Nas consideracgfes finais, demonstramos que ainda ha um grande
caminho a ser percorrido para que as Politicas Sociais aqui tratadas sejam
operacionalizadas de forma a atender a protecao social a qual se propde. O estudo
realizado demonstra que, muito embora haja o reconhecimento de tais legislagdes,
este avanco ainda é insuficiente no aprimoramento da concepcao acerca de varias
tematicas, em especial o conceito em relacdo a compreensdao da estruturacao
dessas familias na contemporaneidade. A pesquisa nos demonstra a falta de
praticas inovadoras na perspectiva do direito e da protecao social.
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CAPITULO 1

PROTECAO SOCIAL E FAMILIA A PARTIR DA DECADA DE 199 0

A familia vem ocupando lugar de destaque nas Politicas Sociais,
tornando-se objeto de discusséo, pois sua participacdo nas ac¢des sociais € cada vez
maior, 0 que a coloca em evidéncia em debates dessas politicas.

Considerando a relevancia deste tema, o presente capitulo dedica-
se a organizacdo dos conteudos referentes aos conceitos de familia; novos
desenhos familiares e formas de sua constituicdo; e importantes questdes
relacionadas a trajetoria das Politicas Sociais de prote¢cdo social Brasileira,
procurando desenvolver uma discussdo do contexto do qual a familia esta inserida
na politica social.

O capitulo estd composto por trés momentos: no primeiro, pretende-
se abordar as diferentes concep¢Bes que envolvem o tema familia, para que
possamos melhor compreender a inclusdo desta nas Politicas Sociais. E realizada
uma abordagem que busca resgatar alguns conceitos histéricos na definicdo e
concepcao que € dada a familia, pois deles fazem parte valores sociais e culturais.

Diante da diversidade de compreensdes referentes ao tema familia e
ainda das suas modificagbes motivadas por contextos historicos, econdémicos e
politicos, buscou-se retratar algumas caracteristicas que perpassam diferentes
conceitos de familias, tecendo uma abordagem nos novos desenhos familiares.

Num segundo momento fez-se necessario o estudo das diferentes
configuracbes familiares, que sao tratadas a partir de mudangas na reorganizagao
familiar, refletindo importantes questdes para formulacdo e execucdo de acodes
séciofamiliares, 0 que, muitas vezes, pode ocorrer em modelos pré-estabelecidos
que culpabilizam as familias por ndo corresponderem a um padrdo ja concebido e
enraizado na sociedade.

Por fim, o capitulo destaca as transformacdes ocorridas na estrutura
familiar no Brasil a partir da década de 1990, fatores estes, que impactaram no
desenvolvimento de politicas de protecdo social de atencdo as familias. A

abordagem centra-se nas regulacdes que foram implementadas, em especial apés a
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Constituicdo Federal de 1988, que potencializaram o enfoque das Politicas Sociais
voltadas as familias.

Considerou-se relevante esta abordagem, objetivando uma visédo
mais clara da compreensao dos diferentes conceitos que envolvem o tema familia,
dada a sua diversidade; as novas configuracbes que o0 permeiam, e a
contextualizacdo da trajetoria das politicas de protecdo social brasileira, pois, no
capitulo subsequente, apresentaremos como € tratado o tema familia nas
legislacdes especificas: Educacdo, Saude e Assisténcia Social, cujo enfoque se da
na contextualizacdo das legislacbes desde sua promulgagéo e as principais agdes

gue enfocam o trabalho com e para as familias.

1.1 Concepcao de Familia

O fato de a vida familiar fazer parte do mundo, das relagcdes sociais
de todas as pessoas, e estar perpassada fortemente por valores morais, religiosos e
ideolégicos, tem permitido com que, muitas vezes, tenha-se a ilusdo de que as
discussdes sobre a familia estejam assentadas sobre bases comuns. Mioto (1997,
p.117) afirma que “a familia estd sendo entendida como um fato cultural,
historicamente condicionado, que ndo se constitui, a priori, como um lugar de
felicidade”.

O conceito histérico traz concepgdes de familias entendidas como
aguelas que possuem lagos consanguineos, fazendo-se muito forte até os dias
atuais. Tendo como parametro o ponto de vista antropoldgico e sociologico, a familia
consanguinea foi a primeira organizacdo familiar, no entanto, segundo Fernandes
(2006), antes mesmo da familia monogamica, ha a existéncia de varias formas de
familia, podendo ser citados como exemplos dois tipos.

O primeiro seria a familia Punaluana, na qual o matriménio era
destacado por ser coletivo, sendo a paternidade desconhecida, ndo havendo a
exigéncia de fidelidade. O segundo, denominado como familia Sindidsmica, marcado
por caracteristicas como a poligamia e infidelidade, sendo este um direito masculino;
a mulher eram reservadas, no caso de realizar uma traicdo, severas punicdo e

responsabilidade pelos filhos.
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Refletindo historicamente, a autora procura apontar as formas
diferenciadas de organizacdo nas quais a familia “ndo é natural (no sentido
metafisico, inquestionavel e inexoravel), mas é uma construcdo humana que sofre
transformacdes de acordo com as reconfiguracbes societarias”. (FERNANDES,
2006, p.75).

Isso nos faz refletir sobre o prisma de que ha varios tipos de
familias, com combinacdes, recombinacdes, arranjos, rearranjos diferenciados, 0
gue resulta em variadas organizacoes familiares, pois segundo Fernandes (2006), a
familia contemporanea caracteriza-se por seu vinculo afetivo e ndo consanguineo.

E preciso lembrar que o conceito de familia é polissémico, assim
definido por Mioto (1997):

Nao € possivel falar em familia, mas sim de familias. O uso do plural
se faz no sentido de abarcar, dentro da concepcédo familia, a
diversidade de arranjos familiares existentes hoje na sociedade
brasileira. Dessa forma, a familia pode ser definida como um nudcleo
de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um lapso
de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou nao) por
lagos consangtiineos. Ele tem como tarefa primordial o cuidado e a
protecdo de seus membros, e se encontra dialeticamente articulado
com a estrutura social na qual esté inserido. (MIOTO, 1997 p.120).

Concordamos com Mioto (1997) quando nos diz que a compreensao
do conceito de familia ndo pode limitar-se apenas em “familia”, e sim em “familias”,
que se organizam de diferentes formas, dependendo de suas representagoes,
dindmicas, entre outras que sdo varidveis nos diferentes grupos e segmentos
sociais, ou seja, que sado vividas de diversas maneiras, por diversos individuos, de
diferentes sexos, idade e classe social.

Tal definicdo nos permite avaliar que se faz necesséaria uma reflexao
sobre o contexto no qual a familia e seus membros estédo inseridos, ou seja, as
acOes, reacdes, emocoes vivenciadas por ela, posto que a vida cotidiana familiar é
resultado da relacéo entre seus membros e destes com o contexto social no qual
estdo inseridos, sobretudo acarretando para a familia a protecdo de seus membros.

Para Gomes, 2006 apud SzymansKi 2002 (p. 25), a familia

idealizada pode ser descrita como:

Uma unido exclusiva de um homem e uma mulher, que se inicia por
amor, com a esperanca de que o destino lhes seja favoravel e que
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ela seja definitiva. Um compromisso de acolhimento e cuidado para
com as pessoas envolvidas e expectativa de dar e receber afeto,
principalmente em relacdo aos filhos. Isto, dentro de uma ordem e
hierarquia estabelecida num contexto patriarcal de autoridade
maxima que deve ser obedecida, a partir do modelo pai-mae-filhos
estavel. (GOMES 2002 APUD SZYMANSKI, 2006 p.25).

Carvalho (2002) se posiciona no que se refere ao conceito de

familia:

No sentido mais restrito, ele se refere ao ndcleo familiar basico. No
mais amplo, ao grupo de individuos vinculados entre si por lacos
consangliineos, consensuais ou juridicos, que constituem complexas
redes de parentesco atualizadas de forma episddica por meio de
intercambios, cooperacao e solidariedade, com limites que variam de
cultura, de uma regido e classe social a outra. (CARVALHO, 2002

p.5).

A autora se refere a complexidade das redes de parentesco, o que
pode representar, para esses agrupamentos, a garantia as familias de uma ajuda
matua, uma busca de alternativa para sua protecdo, ao permitir-lhes articular
estratégias para sua sobrevivéncia e manutencao.

Para Carloto (2008),

A familia € um grupo social concreto e empiricamente delimitavel,
que remete a um modelo cultural e sua representacdo. E um grupo
social composto de individuos diferenciados por sexo e idade, que se
relacionam cotidianamente, gerando uma complexa e dindmica trama
de emocdes. Ela ndo € a mera somatéria dos individuos que a
compdem, mas sim um conjunto heterogéneo composto de seres
com sua prépria individualidade e personalidade. (CARLOTO, 2008

p.1).

A autora trata da complexidade das relacdes as quais permeiam o
grupo familiar e suas singularidades. Essa questéo é fundamental no contexto o qual
envolve diferentes grupos familiares e suas diferentes formas de agrupamento.

No entanto, torna-se tarefa dificil definir familia. No entendimento de
Fonseca (2002), identificar com qual conceito de familia se trabalha, requer uma

analise critica:

Ndo se tem uma definicdo ou uma concepcdo comum de familia.
Qualquer definicdo de familia pode despertar inimeras duvidas e
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controversas, pois estdo bastante afetadas pelos valores sociais,

associados as religibes, aos paradigmas juridicos, a construcéo
social de género, aos parametros culturais da vivéncia da
sexualidade, entre outros condicionantes. (FONSECA, 2002 p.14).

7

Para Fonseca (2002, p.16), ela é “descontinua, ndo linear e nao-
homogénea”, isto se da nos diferentes papéis familiares e nas diferentes formas de
sucessao na trajetoria de suas vidas.

Leser (2002) aponta que, para podermos nos apropriar deste
contexto, o qual envolve o tema familia, é preciso, em um primeiro momento, realizar
a observacao, pesquisa, deixar conceitos ou preconceitos, buscando ampliacdo dos
conceitos de familia. Para a autora, existem pelo menos trés tipos de lacos que

formam familia:

A familia nuclear; a familia composta por véarias familias nucleares,
que por questbes de sobrevivéncia, habitam juntas; e a familia que
inclui parentes de parentes e compadres sem lagos consanglineos
(LESER, 2002 p.54).

Esse novo quadro tem remetido a debates do que seja a familia,
levando a adocdo de concepcdes como a que esta expresso na PNAS/2004, que
estabelece que “podemos dizer que estamos diante de uma familia quando
encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas por lacos
consanguineos, afetivos, e/ou de solidariedade” (BRASIL, 2004 p. 41).

Esses conceitos evidenciam que, ao mergulhar no universo da
concepcao de familia, perpassa-se por condicionantes historicos, por objetividades
econbmicas, sociais, culturais que vao cunhar modelos “ideais”, mas também as
subjetividades proprias da afetividade, do cuidado, da solidariedade e do envolver-se
com o outro. No entanto pensar, a familia € complexo, porém imprescindivel para
compreender como seu significado e formas vém sendo apropriados pelo Estado no
enfrentamento dos problemas sociais presentes na atualidade.

Desta forma, a familia € concebida como a expressdo dos novos
agrupamentos familiares, independentes de qualquer tipo de conceito ja elaborado
ou pre-estabelecido pela sociedade. O modelo ideal de familia vai perdendo sua
prevaléncia diante de diversos e diferentes arranjos familiares que se colocam em

evidéncia na atualidade.
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A opcao por refletir sobre esses conceitos busca a realizagcdo de
uma leitura do atual contexto que permeia as relagdes familiares, nas suas mais
variadas formas de agrupamento. E importante que estejamos despidos de pré-
conceitos, porque as unibes, sejam elas compostas por familia nuclear,
monoparental, mononuclear constituem sua legitimidade de acordo com a realidade
e dindmica pertencente e construida em cada grupo familiar.

Segundo a PNAS/2004, no tépico referente ao Trabalho com
Familia, ela também pode ser entendida como “aquela vivida nas condicdes
concretas e ndo o modelo idealizado” . Ja a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS)
de 2005 esclarece que a familia € o “espago insubstituivel de protecdo e
socializacdo primarias, independente dos formatos, modelos e feicdes que tem
assumido com as transformagfes econdmicas, sociais e culturais contemporaneas”
(BRASIL, 2005a). Por isso, torna-se tdo importante entender que existem varias
formas de familias, com diferentes estruturas.

A seguir, serdo abordadas as novas configuracbes familiares, com
énfase nas mudancas que vém sendo identificadas em sua estrutura e composicao,
as quais que podem criar possiveis efeitos na formulacdo e implementagcdo de
politicas para as familias.

1.2 As Novas Configuracdes

A sociedade moderna passa por significativas transformacdes, fruto
de um padrao de desenvolvimento que atinge todas as esferas da vida, sejam elas
das forcas produtivas ou econdmicas, politicas, culturais e sociais. Esse movimento
também atingir4d a familia, que vem assumindo diferentes configuracdes em sua
estrutura, comportamento, cultura, entre outros.

Alguns fatores podem ser considerados como 0s responsaveis por
essas novas configuracdes, podendo-se citar, como referéncia, o que Sunkel (2006)
menciona: continuas e crescentes crises nas uniées matrimoniais, o grande nimero
de divorcios, a grande variedade de estruturas familiares, o crescente niumero de
filhos fora do casamento, entre outros, que podem ser indicadores que levam a

dissolucéo da familia em seu modelo patriarcal.
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A esse respeito, Fonseca (2002) considera que as mudancgas sociais

também incidem na forma das organizag6es familiares:

- A gradual eliminagdo de seu papel enquanto unidade produtiva, em
face das transformacdes na estrutura produtiva;

-Mudancas nas relagdes entre os membros das familias, com maior
possibilidade para a expresséo de opcdes individuais alternativas;

- Separacdo entre sexualidade e procriacdo, que significa formas
outras de expressao da sexualidade fora do contexto familiar, assim
como novos padrdes de formacédo das familias;

- A valorizacao crescente de redes ampliadas de sociabilidade, antes
reservada fundamentalmente a familia. (FONSECA, 2002 p.72).

Essas mudancas s&o importantes do ponto de vista do rompimento
com estruturas de familias ditas tradicionais, pois trazem um novo desenho ao
modelo familiar, muito mais flexivel, inclusive para questbes que, historicamente,
foram polémicas, como a sexualidade. Além disso, o controle sobre os membros da
familia ndo se faz tdo presente, na medida em que passa a haver um refor¢co do
individual no ambito familiar, ou seja, aceitam-se opc¢des individuais e ainda muitos
passam a se relacionar de forma mais proxima com as redes ampliadas do que
propriamente com a familia.

Goldani (2004 p. 322) destaca como novas formas de familias
aguelas “reinventadas”, traduzindo em um grande processo de transformacfes e
reorganizacdes em suas estruturas, que as leva a adquirir novas formas, tamanhos,
significados, tanto para seus membros como para toda a sociedade.

Segundo a autora, esse novo modelo resulta, de avan¢gos macros e
micros. No que se refere ao macro, cita os ganhos econdmicos e sociais,
destacando-se uma nova legislacéo sobre a familia e o divércio. Nesse contexto, um
dos momentos marcantes é a Constituicdo Federal de 1988, a qual estabelece um
novo conceito de familia e rela¢des familiares.

Outro momento de destaque, para a autora, € a aprovagao do novo
Caodigo Civil em 2003, ap6s quase noventa anos de vigéncia do codigo anterior, em
que o casamento civil deixa de ser a unica forma legitima de unido entre homem e
mulher. O novo Cdédigo explicita que o Estado passa a reconhecer qualquer uniao
estavel, inclusive os filhos fora do casamento ou unido. Além disso, amplia-se a lei
do divorcio, reconhece-se a igualdade dos direitos e obrigacfes familiares pelo

marido e pela esposa e o direito da paternidade € garantido pela legislacdo através
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da prova da paternidade, mediante exame de DNA.

Nos avangos micros, apontados por Goldani (2004), destacam-se as
novas praticas sexuais e formas de reproducdo que alteram as formas familiares,
resultando, por exemplo, em discussdes sobre os direitos patrimoniais relativos a
pais do mesmo sexo, na adocao de filhos, os quais interferem na sexualidade da
familia.

Embora as mudancas na estrutura familiar evidentes nas ultimas
décadas nédo tenham alterado a predominancia da familia nuclear, com pai, mae e
filhos, algumas das novas formas familiares assinaladas pelos novos padrdes de
relacionamento e condicionantes externos acabam influenciando maiores
transformacdes nos nucleos familiares.

Essa discusséo é entendida por Mioto (1997) como:

7

A familia é o lugar da felicidade esta vinculado justamente ao
ocultamento de seu carater histérico. Este ocultamento permitiu
pensa-la como um grupo natural, e com isso veio também a
naturalizacdo de suas relacdes e o enaltecimento de sentimentos
familiares, tais como amor materno, amor paterno. (MIOTO, 1997
p.117).

A esse respeito, Fernandes (2006) também acredita que a
capacidade dos pais em exercer seu amor paterno e materno é uma construcao
social, e ndo natural. O sentimento de amor incondicional aos filhos, por exemplo,
reproduz valores ideologicos expressos em um processo histérico. As relagdes,
negociacdes, relacionamentos diarios, historia de cada familia sdo construidos, e
nao podem ser desconsiderados, pois fazem parte deste processo seus membros e
0 meio social em que vivem.

Outro importante aspecto a ser considerado é a constatacéo,
realizada por Sunkel (2006) em sua pesquisa nos paises da América Latina, a qual
se refere as transformacfes dos modelos de familia na década de 1990.

A primeira esta relacionada aos tipos de familias, ou seja, de como
sdo formadas, constatando que, no maior nimero de familias, ainda prevalece a
biparental com filhos, o que ainda corresponde ao modelo de familia no qual o
homem € o provedor e a mulher € a responsavel pelo lar. Apesar da prevaléncia
desse modelo, a pesquisa apresenta dados que demonstram grandes

transformacdes, provenientes da maior participacdo da mulher no mercado de
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trabalho.

No Brasil, a partir de dados estatisticos da PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas, Fonseca (2002) e Mioto (1997) constatam algumas das caracteristicas
das familias nos anos de 1990:

. A reducéo significativa no numero de filhos por familia que, nos
anos de 1960, era em meédia 6,3 filhos, caiu pra uma média 2,5 filhos/familia em
1990. Vale destacar que esses indices sdo ainda mais significativos em algumas
regides do pais, que apresentam uma queda ainda maior, chegando a 1,2
filhos/familia.

. Aumento de casamento civil e reducéo de casamento religioso.

. Predominio de familias nucleares (pai, méae, e filho(s). Cerca de
79% da populacao brasileira mantém familias nucleares.

. Crescimento da populacdo idosa, em funcdo do aumento da
expectativa de vida (estima-se que hoje quase 10% da populacéo brasileira tenha 60
anos ou mais), o que tem aumentado os encargos da familia sobre os cuidados com
0s mais velhos.

. Aumento dos divércios e separagfes, com significativa taxa de
recombinagdes familiares.

. Aumento da concepcdo em idade precoce. Isso implica o
aumento da gravidez entre adolescentes.

. Concentracdo da vida reprodutiva das mulheres nas idades
mais jovens (até trinta anos), o que significa que as mulheres passam menos tempo
de sua vida em funcao da reproducado e tém mais tempo para se dedicar a outras
atividades (trabalho, relacdo conjugal).

. Aumento no nimero de pessoas que vivem so. Cresce também
0 numero de casais sem filhos.

. Maior numero de familias mononucleares com chefia feminina
(matrilinear ou matrifocal), decorrente de diversas situacdes, tais como divércio,
separacdo e/ou abandono do componente masculino; maes solteiras; producdes
independentes.

. Composicoes familiares resultantes da convivéncia de diversas

pessoas, sem lacos legais, mas com forte compromisso mutuo.
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Os dados apresentados e outros tantos, como o aumento da
pobreza; o uso de substancias psicoativas; a violéncia e o desemprego, fazem-nos
constatar as varias mudancas ocorridas na configuracdo da familia brasileira,
traduzindo, ainda mais, a fragilizacdo ocorrida nos vinculos familiares, provocando
intensas implicagbes nesse desenho familiar, o que acaba favorecendo os novos
arranjos entre os membros desse grupo.

Com base em Mioto (1997), sdo trés os principais aspectos que
devem ser considerados ao se abordar a fragilizacdo e mudancas que vém sendo
operadas no ambito das familias. O primeiro refere-se as familias, sem considerar as
diferencas sociais e regionais, levando em conta os diversos arranjos familiares; o
segundo refere-se a ndo homogeneidade destas familias; e o terceiro esta
relacionado aos membros da familia enquanto sujeitos individuais.

Diante destes novos arranjos familiares, ha uma precarizacdo da
interacdo entre seus membros, sobretudo quanto as condigbes de desenvolver a
tradicional solidariedade familiar.

Para Sunkel (2006), apesar das constantes e crescentes
transformacdes e diversidades ocorridas no ambito da familia, esta ndo pode deixar
de ser reconhecida como tal, pois € preciso considerar o lugar diferenciado que vem
ocupando nas variadas configuracdes histdricas, e o conjunto de politicas publicas
que para elas podem ser executadas e implementadas.

Nesta abordagem, tais configuracbes também se fazem presentes
nas relagdes de género. Bilac (2002), ao abordar as varias mudancas que podem
ser constatadas na organizacdo da vida familiar, considera as relagbes da
perspectiva de género como uma das principais. O aumento da participacao
feminina no mercado de trabalho, o numero de separacbes, divorcios e
recasamentos s&o indicadores dessas transformagoes.

Na maioria das vezes, segundo dados da PNAD, é sobre as
mulheres que recai a responsabilidade pelos cuidados da casa, dos filhos menores,
dos idosos, doentes e deficientes, causando uma sobrecarga ainda maior. Cumpre,
pois, refletir se a familia, no atual contexto da sociedade brasileira, tem condi¢fes
efetivas para funcionar como anteparo social.

A esse respeito, Carloto (2008) assim se refere:
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A rigida divisdo de papéis e trabalho, opondo a esfera produtiva a
esfera reprodutiva, impde ao senso comum, como modelo de familia
“normal”’, os homens como provedores e as mulheres como
responsaveis pela esfera doméstica, numa composicao familiar na
gual moram na mesma casa: pai, mae e, preferencialmente, nos dias
atuais, dois filhos. [...] esse modelo ndo corresponde a realidade
tanto no que diz respeito aos arranjos familiares, quanto ao que
concerne & manutencao econdémica. (CARLOTO, 2008 p.3).

Cabe ressaltar que essas novas formas de organizacao familiar, nas
quais € crescente o numero de familias chefiadas por mulheres, familias
monoparentais femininas, podem resultar no crescimento da pobreza entre as
mulheres, indicando maiores situacdes de vulnerabilidade.

Na analise de Carloto (2006), tais vulnerabilidades podem ser

decorrentes das seguintes situagoes:

[...] o nivel de escolaridade baixo e o analfabetismo; a falta de
qualificacdo para as exigéncias do mercado de trabalho; o trabalho
informal em ocupacgfes realizadas em condicbes precarias, mal
pagas e sem vinculo trabalhista, 0 que aumenta ainda mais a
vulnerabilidade, j& que ndo contam com nenhuma protecdo
previdenciaria e indicam uma velhice sem recursos e beneficios
voltados a garantir uma vida digna. (CARLOTO, 2006 p.12).

Dados do Censo 2000 demonstram o crescimento dos domicilios
chefiados por mulheres, pois, se comparados ao Censo de 1991, chega-se a um
indice de 37,5% em relacdo ao periodo anterior, quando o percentual era de 18,1%.
(FONSECA, 2002).

Dentre os fatores que desencadearam esse aumento do nimero de

familias chefiadas por mulheres, Fonseca (2002) menciona:

» Elevacéao das taxas de separacdes e divorcios;

» Crescente proporcdo de mulheres solteiras com filhos;
* Maior integracéo da mulher no mercado de trabalho;

* Novas formas de unido. (FONSECA, 2002 p.75).

Esses fatores demonstram uma maior insercdo da mulher no
mercado de trabalho, caracterizando certa independéncia financeira, o que
potencializa as mulheres a s6 se manterem em relagdes por questfes de afetividade
e ndo mais por sobrevivéncia, como historicamente aconteceu, as quais, muitas

vezes, acabam realizando unides mais tardias, protelando a maternidade e,
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consequentemente, tendo menor namero de filhos, estes dados tornam-se mais
evidentes a partir da década de 1990.

Para Goldani (2002), as relacbes de trabalho e a familia sdo de
extrema importancia tanto para discussfes académicas como para as Politicas
Sociais. Isso devido as grandes mudancas ocorridas nas familias, sejam elas na sua
forma de agrupamento, nas relacbes de trabalho, j& que cada vez mais aumenta o
numero de mulheres que desenvolvem atividade remunerada de trabalho fora de
casa.

Em funcdo do grande aumento da participagdo das mulheres no
mercado de trabalho, vem se discutindo ainda mais o papel de homens e mulheres
nas relacbes e afazeres familiares. Isso também traz importantes mudancas nas
relacbes, pois homens e mulheres tornam-se cada vez mais trabalhadores
economicamente ativos, porém as diferengcas de género ndo acompanham tais
mudancgas, consequentemente as mulheres acabam tendo sua cidadania fragilizada.

Outro dado importante, abordado por Goldani (2002), € em relacao
ao trabalho produtivo e doméstico entre homens e mulheres. Segundo pesquisa
realizada pelo IBGE, o tempo semanal gasto com trabalho produtivo para os homens
€ de 43 horas por semana, contra 36 horas para as mulheres; jA nos afazeres
domeésticos, as mulheres trabalham 36 horas por semana, contra 14 em relagdo aos
homens (daqueles que realizam atividades domésticas). Esses dados expressam a
dupla e desproporcional jornada das mulheres, acirrada pela falta de equidade de
género, pois conseguir adequar a atividade laboral com atividades domésticas tem
sido tema de grandes discussfes feministas.

A experiéncia brasileira, nos ultimos anos, tem demandado por
politicas publicas que busquem a superacdo das desigualdades sociais,
considerando que a pobreza das familias ndo se resume somente as causas
estruturais. As dimensfes culturais de género, associadas a discriminacdo e as
diferentes formas de oportunidades educacionais e de trabalho, seriam causas da
reproducdo da pobreza. O ideal dessas politicas seria romper com este ciclo de

desigualdade social brasileira, reconhecendo essas diferencgas.

Fonseca (2002) assim se pronuncia a esse respeito:
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Se no passado o coletivo familiar funcionava como unidade de
producdo, hoje atua, principalmente, como unidade de renda,
consumo e produtora de bem-estar, somadas as funcdes de
reproducéo e de socializagdo de seus membros. (FONSECA, 2002
p.72).

E fundamental considerar que a familia ndo assume uma forma
linear. Ela € dindmica, e nela ocorrem mudangas de acordo com a sua organizacgao,
forma de agrupamentos, afetos, enfrentamento das dificuldades, afinidades.

Segundo Fonseca (2002), torna-se essencial identificar a estrutura
de riscos que torna essas familias mais vulneraveis, pois a diversidade e as
mudancas ocorridas devem nortear principios, objetivos e critérios para formulacao
de Politicas Sociais. As diferentes formas em que se encontram essas familias
devem ser um indicador para estimular acdes de promocdao e a inclusdo protagonista
destes grupos familiares, resultando em uma acdo que busque um papel ativo
também na gestdo das Politicas Sociais.

As novas estruturas familiares aqui tratadas, muitas vezes néo sao
reconhecidas como novas formas de arranjos familiares, resultando em conceitos
que estigmatizam as familias como desestruturadas, atribuindo a elas a
responsabilidade por suas dificuldades, como se fossem, por si sO, a fonte
originadora de suas vulnerabilidades. Esse olhar retrogrado, que culpabiliza a
propria familia pelas fragilidades vivenciadas e a denomina com termos pejorativos,
estd totalmente desvinculado de uma analise das mudancas processadas na
sociedade capitalista, tanto no que se refere as forcas produtivas, quanto nas
proprias relacdes sociais e familiares que ndo podem ser analisadas de forma
dissociada.

Dessa forma, esta posto o desafio para o redesenho e construcéo de
novos modelos de Politicas Sociais que estejam de acordo com as novas
configuragdes de familias presentes na atualidade.

Ha vérios avanc¢os na inclusdo das familias nas Politicas Sociais e,
ao discorrer sobre este tema, no que concerne a familia nas suas diferentes
concepcdes e em suas novas configuragbes, constatamos que mudancgas
significativas devem interferir na formulacéo e no planejamento das Politicas Sociais.

As mudancas e as diversidades ocorridas nos grupos familiares
traduzem importantes questdes para formulacdo e execucéo de politicas voltadas a

esse publico. Frente as mudancas processadas no ambito da familia, torna-se
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imprescindivel que as Politicas Sociais também se reorganizem de modo a atender
as reais necessidades dentro da diversidade dos grupos familiares.
Ainda segundo Fonseca (2002):

Para desenhar politicas sociais conforme as condi¢des reais de vida
das familias € necessario quantificar a magnitude dos diversos tipos
de familias e as etapas do ciclo de vida familiar, assim como as
mudancas no tempo, que determinardo mais nitidamente suas
necessidades de habitacdo, saude, educacdo e seguridade social,
entre outras. (MEDEIROS APUD FONSECA, 2002 p.73)

O proximo item destaca as transformacdes historicas ocorridas a
partir da década de 1990, as quais vém contribuir para a implementacéo de Politicas

Sociais com enfoque as familias, principalmente pos-Constituicdo de 1988.

1.3 Protecdo Social e Mudancas Ocorridas na Estrutu  ra Familiar no Brasil a
Partir da Década de 1990

A sociedade vem sofrendo profundas transformacdes, em especial
nos ultimos anos, fruto dos avancos da tecnologia, da globalizacdo e de outros
movimentos da sociedade capitalista. O conjunto dessas mudancgas também se
reflete sobre a familia, que assume novas configura¢des nas ultimas décadas, nao

sO no Brasil, mas também na América Latina.

Essas transformagfes, associadas as relacbes de desigualdades
préprias das sociedades capitalistas, geram uma série de vulnerabilidades para as
familias. Neste quadro, € destaque o papel do Estado no enfrentamento desta
situacdo para garantir seguranca aos membros de uma dada sociedade e isso se da

atraves da politica de Protecdo Social.

Uma politica de protecdo social compde o conjunto de direitos de
civilizagdo de uma sociedade e/ou o elenco das manifestagdes e das
decisfes de solidariedade de uma sociedade para com todos o0s seus
membros. Ela € uma politica estabelecida para a preservacéo, a
seguranca e respeito a dignidade de todos os cidadaos. (SPOSATI,
2007 p.6).
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Segundo Carvalho (2002a), as Politicas Sociais implementadas nos
paises centrais no poés-guerra tiveram como centralidade o pleno emprego, e
contaram com politicas mais universalistas. Este modelo, denominado de Welfare
State (o Estado de Bem Estar Social), deu pouco destaque a familia, que era vista
como independente, posto que o Estado poderia dar conta de garantir a promocéo
dos individuos e o pleno emprego, e seria através deste que os individuos
alcancariam a inclusdo social, ou seja, seria atraves das relacdes de trabalho que
haveria a melhoria da qualidade de vida das pessoas, reduzindo-se as
desigualdades sociais.

O Estado de Bem Estar, segundo Fonseca (2002, p. 33-34), “traduz
uma resposta possivel as demandas por maior igualdade e seguranca nas
economias de mercado”. Contudo, nos paises onde suas bases foram construidas
sobre o pleno emprego, o atendimento do individuo e de sua familia ocorreu de
forma fragmentada e precéaria, pois dependiam do mercado para garantir a provisao
da familia.

No Brasil, ha muitas divergéncias entre os autores quanto a
existéncia de um modelo de Estado de Bem Estar Social, mas a emergéncia das
Politicas Sociais brasileiras foi pautada nas rela¢des de trabalho.

A partir do século XIX, e principalmente, a partir da década de 30 do
século XX, o Estado brasileiro comecou a organizar e implantar Politicas Sociais
voltadas aos individuos, de modo que estivessem protegidos contra os riscos do
mercado. Esse movimento de organizagdo das Politicas Sociais constituiu-se em
medida necesséria para o avanc¢o do processo de industrializagdo no pais.

Porém, no enfrentamento da pobreza junto as familias de baixa
renda, que em sua maioria eram atendidas por entidades religiosas, o Estado
brasileiro ainda se apresentava omisso. Isso persistiu por algumas décadas, ficando
essas instituicdes e as familias como responséveis pela protecédo e cuidado de seus
membros

Dessa forma, ndo podemos dizer que existiam politicas direcionadas

as familias, partindo do pressuposto do que se entende por politicas:

Acbes deliberadas, coerentes e confiaveis, assumidas pelos poderes
publicos como dever de cidadania, para produzirem impactos
positivos sobre 0s recursos e a estrutura da familia (PEREIRA-
PEREIRA, 2006 p.27).
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Para Pereira-Pereira (2006), foi com a crise econ6mica mundial,
instalada no final da década de 1970, que a familia teve um destaque maior como
importante espaco privado de protecao social. Prova disso foi o enfoque dado nas
agendas governamentais para a criacao e implantacédo de medidas de apoio familiar.

Nesse periodo, parte da populacdo manifestava insatisfacdo com o
governo, sendo este um dos motes para retomada dos movimentos populares,
formados por trabalhadores, estudantes, intelectuais, pesquisadores, professores,
entre outros. Frutos desse momento, estes movimentos reafirmaram a necessidade
de assegurar os direitos sociais para, efetivamente, enfrentarem o nivel de
desigualdade social no Brasil. E notéria a mobilizacido social de grande parte da
sociedade, o que resultou em grandes inovacdes no campo da Politica Social.

Esse grande processo de discussdao culminou na elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988. A partir desta, as Politicas Sociais passaram a ser
consideradas um dever do Estado e direito de cidadania, com especial atengdo em

seu Capitulo II, Dos Direitos Sociais, em seu art. 6°:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo. (BRASIL, 1988).

Dessa forma, a Politica Social foi consagrada como direito social. A
aprovacao da Constituicdo tornou-se o produto de uma grande disputa da sociedade
brasileira.

Este marco legal possibilitou a mudanca no modelo do Estado
Brasileiro, iniciando, assim, um grande desafio: o de construir um outro paradigma
para concretizacdo dos principios e diretrizes contidos na Constituicdo em
pressupostos operacionais.

No entanto, no momento da implantacdo da Constituicdo de 1988,
no que concerne as politicas publicas, vieram a tona dificuldades para que as
mesmas fossem colocadas em pratica, verificando-se, neste periodo, uma
reestruturacdo no processo produtivo e o ajuste fiscal a partir da orientacdo do
Consenso de Washington, que focava o investimento nas questdes econdmicas em
detrimento de investimentos sociais, como previa a nova Constituicao.

O quadro apresentava uma grave crise, evidenciada por meio do
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desemprego alarmante e crescente; uma evidente queda na renda salarial daqueles
que estavam empregados; deteriorizacdo dos servigos publicos de saude, de
educacdo, de assisténcia, da previdéncia e de moradia. Tem-se, entdo, 0
acirramento da questdo social, ou seja, uma politica econdémica sem politica social.
Soma-se a este contexto o discurso de politicos com orientagdes neoliberais que
argumentavam ser o Estado perdulario, e que os sindicatos tinham muita for¢ca junto
a classe trabalhadora, fragilizando os empresarios. A estratégia frente a tal situacéo
foi a proposicdo de se reduzir a intervencdo do Estado no mercado, destruindo (ou
fragilizando) os sindicatos, para que o capitalismo pudesse avancar sem limites
postos por qualquer ente estatal. O que se fomentava, assim, era a instituicdo do
Estado Minimo.

Foi necessaria a continuidade da mobilizacdo dos movimentos
populares a fim de que, por meio de regulamentacao especifica, ficassem garantidos
os direitos assegurados constitucionalmente, o que se deu com 0 processo de
elaboracdo e aprovacao da Lei Orgéanica da Saude, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, da Lei Organica da
Assisténcia Social, entre outras.

Nestas Leis, sdo reafirmadas as politicas de protecdo social
universais contributivas e nao contributivas - direito a saude, a educacgdo, a
assisténcia social, a habitacdo, ao trabalho e ao emprego.

Sendo assim, a partir dos anos 1990, houve um redimensionamento
da acdo do Estado no campo do reconhecimento dos direitos sociais, fruto dos
preceitos constitucionais de 1988, porém isso foi acompanhado da transferéncia de
responsabilidade do Estado para a sociedade e a iniciativa privada, o que tornou
fragil e incipiente a acao estatal na garantia das provisées preconizadas na recente
legislacéo .

A esse respeito, Carvalho (2002a) aponta a necessidade de novos
arranjos e formas de gestdo da Politica Social diante do quadro apresentado nesse
modelo, considerando ser necessaria, para tanto, a intervencao e participacado das
iniciativas privada e publica.

Para Sunkel (2006), a Politica Social dos anos 90 tem como principal
objetivo realizar acdes que visem reduzir o quadro de pobreza. Tal procedimento,
segundo o autor, € possivel mediante o crescimento econdémico.

A familia reaparece como elemento indispenséavel e comeca a ser
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vista como a principal interlocutora das ac¢des do Estado junto aos seus membros,
ganhando maior destaque na sua condi¢do de garantir protecao e inclusao social.
Por outro lado, grupos mais vulneraveis a situacdo de pobreza compdem algumas
das novas formas de organizacdo familiar, obtendo menores condicdes para atuar
nas lacunas do Estado.

Segundo Fonseca (2002), a Constituicao, apesar de contemplar
diversos principios no que se refere a familia, € promulgada em um periodo no qual
a crise econdmica esta acirrada, com poucos recursos para que fosse efetivado o
gue se preconizava no texto da Carta Magna, resultando em maiores ofertas de
servicos privados e na precarizagdo dos servicos publicos a populacdo. Nesse
cenario, o nucleo familiar vivencia estas situacdes, tendendo a ser potencializadas
as dificuldades enfrentadas pelas familias e suas vulnerabilidades.

De acordo com Mioto(1997),

As familias brasileiras, especialmente as de camadas populares,
estdo sendo severamente pressionadas pela politica econémica do
governo. Em vez de tal politica assegurar condi¢des minimas (renda,
emprego, seguranca, servigos publicos de qualidade) de sustentacéo
das familias, ela vem desencadeando situagBes (migracoes,
desemprego, auséncia de servicos publicos) que sao fontes
geradoras de estresse familiar (MIOTO, 1997 p.121).

Com a Constituicdo Federal de 1988, “[...] que reconhece a
importancia da oferta de servicos publicos para as familias, e da adocédo de novos
paradigmas para a formulacdo e gestdo das Politicas Sociais”, (FONSECA, 2002
p.43), o papel da familia sofreu mudancas, tornando-se cada vez mais objeto de
instrumento das Politicas Sociais.

Isso se configurou em importante passo, pois, no pais, as
Constituicbes que antecederam a de 1988 eram caracterizadas por reconhecerem
apenas as familias que possuiam vinculos legais, na sua maioria com perfil
patriarcal, ndo sendo aceitas as unifes consensuais. Na Constituicdo de 1988, a
familia foi reconhecida como foco de atencdo das politicas publicas, a quem o
Estado deve protecdo, sendo considerada a unido estavel entre homem e mulher,
independente da realizacdo do vinculo legal, reconhecida a universalizagdo dos
direitos sociais, e o direito a ter direitos sociais assegurados a todo cidadao,

independente de contribuicdes.
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Para Carvalho (1997):

A constituicdo modifica a situacdo anterior que desconhecia a unido
de fato, o que levava principalmente as mulheres a sofrerem muitas
injusticas ao viverem relagcdes conjugais ndo formais, no que se
referia & divisdo de bens, a guarda dos filhos e a previdéncia do
companheiro. (CARVALHO, 1997 p.17).

E possivel vislumbrar avancos na Constituicio Federal Brasileira no
gque tange aos artigos que tratam da familia, no entanto tal enfoque ainda € parcial,
pois 0 desenvolvimento social ndo acontece por si s0. Nessa direcdo, Touraine
(1997 apud FONSECA 2002 p. 51) acrescenta que a Politica Social deve ser
concretizada mediante “condicdo indispensavel do desenvolvimento econémico”.

Com objetivo de maior inclusdo social, a Carta Constitucional de
1988 organiza a Seguridade Social, constituida por um tripé de Politicas Sociais,
sendo elas a saude, a previdéncia social e a assisténcia social. Essa ultima, tratada
historicamente como campo assistencial, passa para o ambito de Politica Publica,
sendo regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei Federal
n® 8742/93, que busca o rompimento com praticas assistencialistas na execucéo de
uma politica publica de protecéo social'.

Nesta perspectiva, na andlise de Jaccoud (2007), a politica de
protecdo, a partir dos anos 90 do século XX, esta regida por trés alicerces. O
primeiro deles trata da politica de previdéncia social, com carater contributivo,
visando garantir renda as familias que ndo se encontram economicamente ativas. O
segundo refere-se a politica de saude, com carater universal, regida pelos principios
da equidade, prestando atendimento de acordo com a necessidade de cada pessoa
ou comunidade. O terceiro alicerce trata da assisténcia social, com carater ndo
contributivo, que presta atendimento a todos que dela necessitarem, familias em
situacao de vulnerabilidade, inclusive por meio de programas de transferéncia de
renda, como o Beneficio de Presta¢do Continuada e o Bolsa Familia®.

Considerando a Carta Constitucional de 1988, podemos, nela
perceber, a clara inclusdo da familia, na sua diversidade, na politica de protecao

social, recebendo atencéo especial em suas diversas vulnerabilidades.

! Este assunto ser& abordado e melhor desenvolwi@apitulo |1
2 Unificado, em 2003, com demais programas exissente
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E nesse cenario que, no Brasil, no redesenho da Politica Social, ha
uma valorizacdo da familia na sua condi¢cdo de garantir protecdo e inclusdo social.
Segundo Carvalho (2002b, p.17), o potencial das familias em produzir
“sociabilidades sociofamiliares e as redes de solidariedade”, é condicdo para sua
resisténcia e sobrevivéncia, pois até entdo o Estado ou mercado ndo a tinha em
local de destaque.

Com a implementacdo de politicas de protecdo universais,
contributivas ou ndo, tem-se um novo quadro em relacdo a responsabilidade da
familia, cria-se a expectativa de que, com 0 acesso a estas politicas, a familia passa
a ter condi¢Bes de cuidar de seus membros, tendo disponiveis servicos de qualidade
que possam possibilitar uma vida melhor, pois a familia sera fortalecida e apoiada
por estas acdes do Estado. Nesta perspectiva, o cuidado e a protecdo de seus
membros ndo dependerdo apenas dos recursos privados, mas passam a ser objeto
de intervencéo do Estado.

E neste contexto que estudiosos, pesquisadores, trabalhadores da
area social, além dos movimentos sociais, questionam a responsabilizacéo
determinada a familia, que passa a ser foco de atencdo diante de todas essas
propostas. Defende-se que é a partir da familia que se possibilita a reducdo da
desigualdade econémica e social, sendo ela, entdo, o grande agente de combate a
pobreza.

Entretanto, a familia continua sendo um local privilegiado na sua
condicado de protecdo, socializagdo e criacdo de vinculos. Por isso, o esfor¢o tem
sido buscar condi¢cdes para que ela tenha um lugar de destaque nas Politicas
Sociais, com revalorizagcao na funcéo e no papel de protecédo que pode realizar.

Para Carvalho (2002b):

E esta condi¢do que a introduz como centro das politicas de protecéo
social neste final de século. N&o se trata, porém, de
desresponsabilizar o Estado em sua funcdo de garantir e assegurar
as atencoes basicas de protecdo, desenvolvimento e incluséo social
de todos os cidadaos. (CARVALHO, 2002b p.19)

Em razdo disso, € preciso que politicas de protecdo social ndo
ocorram de forma fragmentada ou centralizada. A implementacdo destas deve
acontecer, considerando, principalmente, as mudancas ocorridas no locus familiar.

Carvalho (2002b,) aponta que, para a familia exercer seu papel protetor, é
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necessario que esteja incluida em acdes de protecdo, principalmente as familias em
situacao de pobreza, respeitando suas necessidades e vulnerabilidades.

Para que a familia passe a ser l6cus privilegiado nas acbes entre
seus membros, buscando maior sociabilidade e superacédo de suas vulnerabilidades
e ainda desempenhe seu papel protetor, ha necessidade de que o Estado
desenvolva acdes, na perspectiva de ampliagdo de politicas de protecdo social.
Estas acbes ganham mais forca apds o ano de 2004, com a génese da PNAS, como
resposta a desprotecao social.

No entanto, a diversidade sdciofamiliar pode ser o grande indicador
de critérios para formulacdo de politicas pelo Estado, “[...] logo toda politica social
tem impactos sobre os diversos membros das familias, sejam ou nao eles
beneficiarios diretos” (FONSECA, 2002, p. 71). Sendo assim, a diversidade
séciofamiliar pode ser a direcdo para formulacdo das Politicas Sociais, considerando
as caracteristicas destas familias, sua estrutura, como composicao, relacdes de
afeto, resolucbes de conflito e enfrentamento de situacbes adversas, podem
significar potenciais vulnerabilidades (FONSECA, 2002).

Ao elaborar uma andlise, a autora observa a importancia de alguns
fatores essenciais a coeréncia entre a formulagéo de politicas de prote¢céo social e a
realidade destas familias.

- As relacBes entre os membros das familias podem ter implicacbes
gue geram externalidades positivas ou negativas a sociedade;

- As caracteristicas das familias podem ser usadas como critérios de
focalizacdo de politicas sociais;

- As familias podem ser sujeitos ativos na concepc¢ao, execucao e/ou
no controle dos programas sociais;

- As politicas sociais podem afetar e ter seus objetivos afetados pelas
diferentes formas de organizacdo familiar. (MEDEIROS APUD
FONSECA, 2002 p.71).

E importante ressaltar a necessidade de que as politicas publicas
instituam mecanismos de avaliacdo quanto aos impactos provocados nas
organizacfes familiares, principalmente no que diz respeito as questdes como
estruturas de género, condi¢cdes de vida, relacdes entre homens e mulheres e
protecao social.

Torna-se fundamental, diante do contexto abordado, que se tenha
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uma estrutura de servicos publicos com condigcbes de ofertar atendimento a
populacdo, priorizando assegurar a estas politicas inclusivas, que facilitem o
protagonismo dos grupos familiares.

Novas formas de se conceber Politicas Sociais devem incidir no
tocante as familias, ndo ocorrendo de forma fragmentada e centralizada. A eficiéncia
destas politicas torna-se fundamental para a realizagdo da inclusdo social. E
necessario que a familia seja respeitada nas suas diferentes formas de organizacao
e estrutura familiar, considerando suas limitacbes e diversidades, entretanto
condicdes para que a familia seja l6cus privilegiado no desenvolvimento de suas
potencialidades e capacidades devem ser criadas para que ela possa realizar a
protecdo e cuidado de seus membros.

Para tanto, algumas acdes, consideradas recentes, vém sendo
desenhadas com intuito de criar condi¢des para que a familia se fortale¢a, buscando
seu protagonismo.

Desde o0 ano de 1992, é possivel identificar, no Brasil, iniciativas, a
época municipalizada, como alguns programas de “Renda Minima”, que ganham
destaque como uma alternativa para a ampliagdo do Sistema de Protecao Social.
Com nomenclaturas diferenciadas para alguns autores, os chamados Programas de
Transferéncias de Recursos Financeiros, ou reforgco da renda familiar (DRAIBE,
2002), Programas de Complementacédo de Renda (CARVALHO, 2002b ), Programas
de Transferéncia de Renda Condicionada (SUNKEL, 2006) séao considerados
acoplados a um conjunto de acdes que visam ao desenvolvimento,
acompanhamento e fortalecimento da autonomia das familias, sendo vistos como
acOes positivas no impacto da pobreza, pois qualquer programa que tenha seu
enfoque apenas no repasse financeiro torna-se pontual.

Sunkel (2006) avalia que, neste redesenho das Politicas Sociais nos
anos 90 do século XX, estes programas buscam, mediante condicionalidade
estabelecidas as familias, incentivar seu acesso a Politicas Sociais.

Entende-se que, ao acessar um servigo publico, esta familia, que até
entdo ndo estaria sendo atendida na rede de servi¢co, passe a ser acompanhada,
ndo s6 em sua condicionalidade, mas por um conjunto de a¢gBes que possibilitem
intervencdes nas vulnerabilidades, buscando o desenvolvimento de potencialidades.
Este acesso a servicos tem como objetivo proporcionar maior protecao social a elas.

A partir da instituicdo de a¢Bes de politicas publicas que exijam o
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ingresso e acompanhamento das familias em outros servi¢cos, tais como as
condicionalidades previstas nos programas de transferéncia de renda, como a
obrigatoriedade no ensino formal para criancas e adolescentes, torna-se possivel um
novo alcance da familia com todas as suas configuracdes e vulnerabilidades. No
entanto, tal alcance s6 se efetiva quando as politicas publicas em questdo ampliam
também sua visao e capacidade de atendimento a familia.

Os Programas de Transferéncia de Renda tém como foco as
familias pobres, agindo sobre todos os seus membros, considerando a unidade da
familia como fonte de renda e consumo, 0 que também acarreta estratégias de
unificacao dos recursos de todos sobre todos. (DRAIBE, 2002).

A protecédo as familias, através de Programas de Transferéncia de
Renda, ndo pode acontecer mediante a extincdo de programas sociais publicos.
Esta renda “adicional” é justificada por Draibe (2002) para as familias que se
encontram abaixo da linha da pobreza, sendo supridas suas necessidades vitais.
Acdes que busquem ampliar as possibilidades de acesso a servigcos publicos, a
equipamentos sociais basicos como escolas e saude publica, devem ampliar a
garantia de direitos sociais.

Regulamentado pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, o
Beneficio de Prestacdo Continuada também ¢é considerado Beneficio de
Transferéncia de Renda, destinado ao idoso acima de 65 anos e a pessoa com
deficiéncia, cuja renda per capta familiar seja inferior a ¥4 do salario minimo, ou seja,
que nédo tenha condi¢cdes de prover seu sustento ou de este ser provido por sua
familia. Nessa situagéo, tem-se, por direito, o recebimento de um salario minimo
mensal.

O proprio governo Federal ja implantou outros Programas de
Transferéncia de Renda, com o objetivo de enfrentar os elevados niveis de pobreza,
entre eles o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil; o Agente Jovem, que
busca a incluséo do jovem em trabalho comunitario; o extinto Bolsa Alimentacdo e o
Vale Gas®.

Além dos j& mencionados, o Brasil adotou, a partir dos anos de

® A Portaria do Ministério de Desenvolvimento SbeiMDS, n° 68 de 8 de marco de 2006, trata daapép
da vale-gas, auxilio alimentacdo e bolsa escoka @&rograma Bolsa Familia com a complementacéo do
Cadastro Unico
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2001, outros programas de Transferéncia de Renda, como o Bolsa Familia*, que se
destinam, em especial, as familias que possuem criangas e adolescentes em idade
escolar.

Faz parte deste conjunto de intervencdes potencializar o papel da
familia na protecdo social, como ac¢des de apoio psicossocial a tais familias, cujo
objetivo é realizar acompanhamento social e a insercdo em servicos que busquem
atender a um conjunto de demandas por elas apontadas na acdo do seu
fortalecimento.

O fortalecimento emancipatério proporciona condicbes para que seja
superado o enfoque assistencialista do qual faz parte o histérico da Politica Social
brasileira na logica da construcdo de uma sociedade que reconhece os direitos
sociais, a justica e a equidade, que devem direcionar uma politica social
(CARVALHO, 2002b).

Um dos aspectos complicadores da formulacdo de acgbes de
politicas publicas voltadas para as familias é que, na maioria das vezes, tais acfes
se pautam em modelos de familias idealizadas, sem considerar as relacoes
conflituosas, as condicdes de precariedade e violéncias. Nesta linha, sob a
orientacdo de que as familias ndo guardam problemas no seu interior, tais politicas a
compreendem apenas como co-responsaveis por garantir o direito e/ou protecao,
proprios das acoes e preposicdes das politicas e, portanto, do Estado.

Cabe, entdo, mencionar algumas acdes concretas que Carvalho

(2002) considera necessarias para atencao as familias:

Programas de geracdo de emprego e renda, devendo estes ser
continuos, com qualidade de produgdo e mercado consumidor.
Acrescenta, ainda, que “em uma possivel reforma agraria, uma
expansao de assentamentos de familias, a geracdo de empregos e
renda torna-se um projeto que busca a qualidade de vida das
familias” (CARVALHO, ALMEIDA, 2003 p.103).

A Rede de servicos de apoio psico-social e cultural a familia
necessita ser organizada em uma rede e proporcionar infraestrutura adequada e
capacitacdo. Sao acdes de baixo custo diante daquelas que visam a protecao social.

Essas redes devem atuar efetivamente como apoio das politicas publicas, em

* O Programa Bolsa Familia foi instituido pela Rit®836 de 9 de janeiro de 2004
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especial nas situacdes de familias em extrema vulnerabilidade, que requerem acdes
sistematicas de protecao.

De acordo com Carvalho (2002), alguns servicos sdo fundamentais
para se desenvolver um trabalho intersetorial e interdisciplinar, entre eles programas
e servicos especializados de apoio pisco-social a familias, em especial as que
apresentam vulnerabilidade social; programas de socializacéo e lazer, almejando o
desenvolvimento das relacdes familiares; e acesso a cultura, na perspectiva de
proporcionar, igualmente, oportunidades, com vistas a obtencdo da memoria
histérica da humanidade e participacdo na busca por uma sociedade mais igualitaria.

De acordo com Fonseca (2002),

Isto nos leva a refletir sobre a necessidade que os servi¢cos dirigidos
para as familias vulnerabilizadas pela pobreza e exclusdo sejam
formulados e implantados de forma convergente e complementar,
potencializando suas possibilidades inclusivas e o fortalecimento das
familias no interior das relacdes sociais. (FONSECA, 2002 p. 27).

by

Assim, concordamos com Fonseca (2002) quanto a assertiva de
que, no Brasil, as politicas para as familias tém sido associadas a a¢cées normativas
e conservadoras, contanto que as familias exercam papel disciplinador sobre seus
membros. A participacdo delas é fundamental para as Politicas Sociais, que devem
acontecer “para e com as familias” e ndo somente “politicas para as familias”. Tais
politicas devem “considerar a importancia de que as familias sejam respeitadas
como sujeitos ativos na identificacdo, avaliagcdo e solugdo de seus problemas, em
todas as acoes a ela afeitas.” (FONSECA, 2002 p.29).

Mas, para que as Politicas Publicas consigam assegurar o que se
propde - a garantia de cidadania e dignidade - ha necessidade de que se revejam
critérios fundamentais. Entre eles, Sposati (2007) destaca a necessidade de
construir um formato proprio de protecdo social, pautado na realidade especifica de
cada cidade. Além disso, considera-se importante o aprofundamento de temas, de
forma conjunta e coletiva, entre os autores de diversas politicas.

Contudo, ndo podemos reconhecer integralmente que todas as
familias sdo percebidas, respeitadas e promovidas nas suas diversidades. Ainda
temos muitas acbes que tomam como foco a familia idealizada, e ndo “efetivamente

a familia vivida”. Isso traduz caracteristicas ideoldgicas e politicas que ainda
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constroem um conceito de familia “irregular” (FONSECA, 2002 p.55).

A esse respeito, Souza (2000) justifica diversas razbes da
importancia de se conhecer as familias para elaboracdo de Politicas Sociais, as
quais ndo devem se limitar aos individuos beneficiarios. Logo, estas devem ter
impactos sobre todos os membros da familia, pois todos se relacionam entre si,
sendo beneficiarios diretos ou ndo. Outro fator apontado € a caracteristica das
familias, suas estruturas e peculiaridades, pois estas indicam potenciais
vulnerabilidades.

Segundo o autor, elementos culturais também sédo fundamentais na
elaboracdo de politicas, pois podem determinar a estruturacdo das familias,
influenciando nos papéis sociais e nas condi¢es de vida dos individuos. E preciso
que o Estado ndo seja tomado por influéncias de padrées de familias pré-
estabelecidos na formulacdo de tais politicas. Carvalho (2002) traz, ainda, a
importancia de se obter investimentos em uma Politica Social de qualidade, com
objetivo de erradicar a miséria.

A esse respeito, a autora traz importantes consideracdes sobre as
“unidades familia”, que sao tratadas como espagos para se promover praticas
sociais, oferecendo a estas, minimamente, 0 acesso a Servicos que possam
proporcionar a melhoria na qualidade de vida e a exclusao a que estao submetidas.

Nesse sentido, € fundamental o envolvimento das familias e da
comunidade em uma rede de apoio, além de uma acdo em que a intersetorialidade
das Politicas Sociais como saude, educacdo e assisténcia social, obrigatoriamente,
deve ocorrer com 0 objetivo de realizar acbes eficazes na intervencdo junto as
familias e na alteracdo da qualidade de vida do grupo familiar.

Para isso, € preciso que sejam garantidas atencdes articuladas entre
as Politicas Sociais direcionadas as familias, rompendo com ag¢fes setorizadas e
fragmentadas, construindo um projeto de compromisso ético para com as familias
brasileiras.

Jaccoud (2007) destaca que, apesar dos avangos ocorridos na
protecdo social, no Brasil, esta ainda enfrenta grandes desafios diante do quadro de
familias que se encontram desprotegidas socialmente, frente a necessidade de
ampliacdo da qualidade dos servicos e da caréncia destes, colocando a existéncia
de criticas severas as Politicas Sociais de carater universal. A realizacédo de grandes

debates em torno da consolidagéo da seguridade social no pais torna-se um desafio,
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pois é preciso reduzir o numero de familias vivendo abaixo da linha da pobreza.

A Politica Social pressupbe macros politicas de Estado, visando a
erradicacao da pobreza e da exclusdo de grande parcela da populacdo. Precisamos
de diretrizes nacionais para a superacao desta desigualdade social, que busquem
uma politica mais articulada e menos setorizada e fragmentada junto a gestéo local
de cada municipio, mas que também seja independente da gestdo politico-partidaria
de governantes.

Ao abordarmos, neste capitulo, o tema familia, destacando
conceitos, suas diferentes configuragdes e, ainda, o contexto das politicas sociais,
temas estes tratados sob a sua historicidade, nos permitiu a identificagdo das
modificacdes, em sua composicdo e aspectos valorativos, determinados pelo
contexto econdémico, social e cultural.

Os aspectos relacionados a protecdo das familias apontam para um
crescimento deste foco na legislacdo social, no entanto h4 um caminho a ser
percorrido, tanto no que se refere a implantacdo destas politicas, quanto na
apropriacado de suas configuragcdes contemporaneas.

Torna-se relevante abordar este tema diante da conjuntura que
incide na necessidade de formulagdo de Politicas Sociais para atendimento as
familias.

No proximo capitulo, discorreremos sobre a forma como as Politicas
de Educacdo, Saude e Assisténcia Social formulam a gestdo de politicas de
atendimento as familias, identificando suas diretrizes, principios e conceitos

histéricos.
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CAPITULO 2

O TEMA FAMILIA NO AMBITO DA LEGISLACAO BRASILEIRA

A familia esta entre as instituicbes mais antigas da sociedade. Ao
longo da histéria, constituiu-se em um elemento-chave ndo apenas para a
"sobrevivéncia" dos individuos, mas também para a prote¢cdo e a socializacdo de
seus membros, com papel central na transmissdo do afeto, do cuidado e de um
conjunto de informacdes para que seus membros relacionem-se entre si e com 0
todo da sociedade.

Enquanto instancia mediadora de seus membros com o grupo social,
a familia foi, ao longo do tempo, sofrendo os reflexos de uma sociedade em
constante transformacéo, tomada como espaco de transmissdo de valores, de
satisfacdo de necessidades basicas cotidianas, sendo impactada pelos efeitos do
capitalismo desigual.

Nas ultimas décadas, a familia passou a ser tema de implementacao
de politicas sociais que a reconhecem como um agente privado de protecdo social.
Sob essa logica, as regulacdes que foram sendo editadas tém previsto, entre seus
eixos, o0 apoio familiar.

Se, por um lado, esse enfoque pode se constituir em um avancgo ao
se reconhecer a familia como um espacgo de protecdo e seguranca, por outro, €
preciso que sejam oferecidas efetivamente condi¢cdes para que ela - a familia - seja
espaco de bem-estar e socializacdo. Assim, a questdo que se faz presente é
verificar se o arcabouco legal ora implementado para regular direitos sociais, que
tem entre seus principios a perspectiva da familia, atua na protecdo ou
responsabilizacdo da mesma.

E sob essa perspectiva de andlise da construcdo e consolidacéo da
protecdo social brasileira que este capitulo aborda as principais legislagdes sociais
que regem o Sistema de Prote¢do Social Brasileiro, que nas ultimas décadas tiveram
papel central na provisdo de servi¢os voltados a garantia da seguranca social. Esse
arcabouco legal foi fruto de mobilizacdo da sociedade brasileira, que confrontou
projetos societarios particularistas e teve o éxito de sua luta expresso na
Constituicdo Federal de 1988, fundada na cidadania, ou seja, no reconhecimento do
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direito.

E preciso lembrar que nem sempre a familia se constitui em um
espaco de protecdo e cuidado. O espaco familiar € também local de conflitos, de
disputas e desigualdades, expressando as formas de relacdo da sociedade. Foi a
partir da ConstituicAo Federal de 1988, que importantes alteragcdes ocorreram,
respeitando e expressando a dinamica das familias:

* Principio da Constituicdo Federal/88 — Familia:

A familia, base da sociedade, tem especial prote¢ado do Estado;

- E reconhecida a unido estavel entre o homem e a mulher como
entidade familiar;

- A entidade familiar também € formada por qualquer um dos pais e
seus descendentes;

- Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal séo
exercidos igualmente pelo homem e pela mulher;

- O casamento civil pode ser dissolvido pelo divorcio;

- O planejamento familiar é de livre decisédo do casal;

- Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores;

- E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca
e ao adolescente os direitos fundamentais. (BRASIL, 1988 Art. 226 e 227).

As legislacbes que serdo apresentadas, sdo complementares a

Constituicdo Federal - LDB, a LOS e a LOAS - e a analise delas se faz importante
para compreender como a familia foi incorporada em seu desenho. Enfatiza-se,
ainda, que estas leis sdo abordadas, realizando um estudo de todo seu conteudo,
sendo contextualizado sua promulgagéo, seus principais temas, sobretudo os que
orientam a estruturacao da operacionalizagéo destes direitos, com destaque para 0s
aspectos que enfatizam a familia.

O conteudo das referidas leis indica que devem direcionar sua acao
para a familia, porém sem perder de vista os direitos especificos de seus membros,
advindos de outros estatutos e direitos garantidos, como, por exemplo, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, o Estatuto do Idoso e Pessoa com Deficiéncia.

As Politicas de Saude e de Assisténcia Social dispéem de
regulamentacdo que estabelecem diretrizes e orientagdo de trabalho com enfoque
na familia, motivo pelo qual foram contemplados neste capitulo o Programa Saude
da Familia — PSF, o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS , e o Programa
de Atencao Integral as Familias — PAIF, que comp&em o rol de servigos vinculados a

este Ultimo e cuja prestacdo ocorre no ambito do Centro de Referéncia de
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Assisténcia Social — CRAS.”

Essas politicas, ainda, estao relacionadas por integrarem as politicas
afetas ao Programa de Transferéncia de Renda, destinado as familias em situacéo
de pobreza e demais vulnerabilidades sociais, devendo, portanto, atender, de forma

articulada, as demandas advindas dessas familias.®

2.1 Familia No Contexto Da Politica Publica De Educ acao: Proposi¢cées Da Lei
De Diretrizes E Bases — LDB

O campo da educacéao, enquanto politica publica, é estratégica, uma
vez que é fundamental para o préprio desenvolvimento do pais. A lei que
regulamenta a educacao brasileira € a LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educacao,
tratada, neste momento, para a apreensao dos componentes dessa regulacdo que
apresentam um enfoque na familia.

Esse tema é considerado para que seja possivel compreender como
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo foi sendo construida, o debate em torno da
sua aprovacgdo, assim como a concepcdo de educacdo, a formacdo para a
cidadania, o aprofundamento sobre o papel da educacdo na formacdo para o
trabalho, que € formatado a partir dessa regulacéo.

Vale ressaltar os principios nos quais o0 ensino deve—se pautar,
conforme o Art. 205 e 206 da Constituicao Federal:

Art.205:

A educacdao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio
da cidadania e sua qualificacéo para o trabalho

Art. 206:

| —igualdade de condi¢bes para 0 acesso e permanéncia na escola,;
Il — liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o
pensamento, a arte e o saber;

®> SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social; CRARatro de Referéncia de Assisténcia Social. Ambos
serao explicitados nos itens 2.3.1 € 2.3.2

® A exposicéo do contetido das politicas aqui tratémiaealizada em uma ordem cronoldgica, respeitan
data de sua promulgacao, ou seja, da mais antigaapaais recente.
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Il — pluralismo de idéias e de concepcdo pedagdgicas, e
coexisténcia de instituicdes publicas e privadas de ensino;

IV — gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais;

V — valorizac&o dos profissionais do ensino, garantindo, na forma da
lei, plano de carreira para o magistério publico, com piso salarial
profissional e ingresso exclusivamente por concurso publico de
provas e titulos, assegurado regime juridico Unico para todas as
instituicbes mantidas pela Unido;

VI — gestdo democratica do ensino publico, na forma da lei;

VII — garantia de padréo de qualidade. (BRASIL, 1988).

A primeira versdo da LDB inicia-se em 1948, sendo aprovada
apenas em 1961. Essa demora de 13 anos foi marcada por intensa discusséo e
aprofundamento da tematica. Aprovada pelo presidente Jodo Goulart, através da Lei
n° 4.024/61, tendo vigéncia de curta duragao, pois, a partir de 1964, com o Golpe
Militar, a LDB foi sendo alterada progressivamente, estabelecendo novos marcos
legais para a Educacdo, por meio das Reformas, sendo as mais importantes a
Reforma Universitaria e a Reforma do Ensino de 1° e 2° graus.

Em 1988, em pleno periodo constituinte, o0 Deputado Otavio Elisio do
Partido da Social Democracia Brasileira do Estado de Minas Gerais (PSDB-MG), foi
designado para apresentar uma nova redacao para a LDB, o que resultou em um
substitutivo. Essas discussdes, coordenadas por este deputado, continuaram até
1990, quando encerrou 0 Mandato Legislativo do periodo 1987 a 1990 (BRANDAO,
2005).

O resultado deste processo foi a configuracéo do primeiro projeto de
lei para a alteracdo da LDB. Participaram desta acéo, representantes da sociedade
civil e da politica de educacédo nos fins dos anos 1980 até a metade dos anos 1990,
mas naguele momento ndo se efetivou a implementacdo do projeto e a discussao
continuou.

Na gestdo seguinte do Legislativo, a discussao voltou a pauta. Desta
vez, porém, com maior organizacdo e mobilizacdo, envolvendo mais setores da
sociedade, como instituicdes, cientistas, académicos, estudantes, movimentos
sociais, sindicatos de professores, de trabalhadores da educacdo, de donos de
escolas particulares, entidades de classe, entre outras organiza¢cées comunitarias e
populares.

Aprovado pelo Legislativo em 13 de maio de 1993, o proximo
encaminhamento do Projeto de Lei foi para o Senado Federal, e varios senadores

puderam participar da discussao, sendo um dos mais atuantes o Senador Darcy
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Ribeiro, do Rio de Janeiro. Diante de novas articulagbes envolvendo governo e
Senado Federal, mais uma vez o processo de discusséo foi interrompido, com o
agravo de ter sido desconsiderado o processo de discussdo anterior, no qual se
processaram amplas mobilizacdes populares.

Depois de muitas idas e vindas do Senado Federal e intervencoes
da Camara dos Deputados Federais, o Projeto de Lei foi votado em 17 de dezembro
de 1996, “com pequenas alteracdes que nao afetaram o espirito geral do projeto
anteriormente aprovado pelo Senado Federal” (BRANDAO, 2005 p.16).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo passou a ser regida entéao
pela Lei Nacional N° 9394 de 20 de dezembro de 1996. Ainda que tenha muito a
avancar em termos de educacéo, de investimentos e de busca de maior qualidade
no processo de democratizacdo do ensino, a promulgacdo dessa Lei representou,
sem duvidas, um grande progresso no que diz respeito a uma nova concepcao de
ensino (REIS, 2008).

Ela é uma lei de Diretrizes que delineia as linhas mestras e norteia a
educacdo sem, contudo, ter a preocupacao de indicar “receitas” prontas para todas
as situacoes. De tal modo, que ela exigiu um repensar e uma reestruturacao da
educacdo no Brasil, pautada em novos enfoques, em nova configuragdo das
instituicdes de ensino, conceituando os niveis de ensino com outras terminologias e
defendendo uma formacéo mais aprofundada dos seus profissionais.

Apresenta avangos que ndo estdo apenas no contexto da educacao
formal, mas com enfoque no processo formativo, 0 que, consequentemente, deve
apresentar reflexos nas demais relagbes da vida do ser humano e em vérias
instancias da sociedade, como expressa em seu Art. 1°, que trata das finalidades

desta lei:

A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem
na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes
de ensino e pesquisa, N0osS movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil e nas manifestacdes culturais (BRASIL, 2008).

Logo no primeiro artigo, fica evidente que a educacdo esta
conceituada como um processo que acontece também para além dos muros
escolares e, neste caso, aponta a familia como um espago de formacao.

Assim, percebemos que a Educacéo deve ter a responsabilidade de
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cumprir obrigatoriamente dois objetivos em especiais: a preparac¢ao do aluno para as
relagbes do mundo do trabalho e para o convivio em sociedade.

Segundo Fagundes (2008), a LDB provocou um grande debate
sobre o ensino, discutindo o que poderia e 0 que ndo poderia ser considerado
educacdo, tragcando um ordenamento juridico sobre o sistema de ensino brasileiro,
no entanto, nem todas as transformacdes propostas foram implantadas, pois, para
uma politica ser implementada, demanda outros fatores que nem sempre sao
resolvidos com a promulgacéo de uma lei.

A LDB, também chamada de Carta Magna da Educacéo, inspirada e
defendida pelo antropdlogo Darcy Ribeiro, conseguiu manter suas idéias em um
texto legal e bem sintetizado, permitindo generalizacdo e flexibilidade, com
repercussodes politicas (FAGUNDES, 2008).

Temos que analisar se a educacdo, enquanto politica publica,
constitui-se em um eixo estratégico para a efetivacdo da cidadania, devendo ser
fomentada por todos - Estado, familia e sociedade. Para tanto, torna-se
imprescindivel uma analise mais aprofundada sobre a estrutura do Sistema de
Ensino Brasileiro de modo a compreender como seus preceitos tém se aproximado

do reconhecimento da cidadania.

2.1.2 Estrutura do Sistema de Ensino Brasileiro

O artigo 1° da Lei de Diretrizes e Bases, mesmo tratando em seu
caput sobre a educacéo de forma mais ampla nos paragrafos que compdem o artigo,

aborda de forma explicita a educagéo escolar:

§ 1° Esta Lei disciplina a educagdo escolar, que se desenvolve
predominantemente, por meio do ensino, em instituicdes proprias.

§ 2° A educacdo escolar deverd vincular-se ao mundo do trabalho e
a pratica social (BRASIL, 2008).

Esse artigo deve ser concretizado, na area educacional, atraves de

~

toda a educacdo escolar, a qual "devera vincular-se ao mundo do trabalho e a

pratica social" (8 2° do Artigo 1 — BRASIL, 2008), uma vez que toda a educacao,
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segundo a mesma lei, em seu Art. 2°€é:

[...] dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o
pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para 0 exercicio
da cidadania e sua qualificacéo para o trabalho. (BRASIL, 2008)

A LDB é composta por niveis escolares, de acordo do seu Art. 21:

A educacgéo escolar compde-se de:

| — educacdo basica, formada pela Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio;

Il — educagdo Superior (BRASIL, 2008)

Sobre a Educacdo Béasica, a LDB destaca, no Art. 22, como
finalidade: *“[...] desenvolver o educando, assegurar-lhe a formagcdo comum
indispensavel para o exercicio da cidadania e fornecer-lhe meios para progredir no
trabalho e em estudos posteriores” (BRASIL, 2008)

Com estas finalidades, ndo é possivel entender a educacao apenas
como “basica”, esses principios sdo elementos fundamentais e conceituais que
formam uma nova concepc¢do da educacdo. Além disso, o educando que tiver
acesso a uma educacao basica que ofereca tais condi¢des, que pelos principios é
de direito, terd condigbes para 0 acesso a estudos posteriores, como, por exemplo, a
educacao superior.

Os, artigos 43 ao 57 destacam, entre outros, 0s objetivos a serem

alcancados com o acesso ao ensino superior no Brasil:

Art. 43 -

Il - formar diplomados nas diferentes &reas de conhecimento, aptos
para a insercdo em setores profissionais e para a participacdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua
formacgédo continua;

lll — incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo, visando ao
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do
meio em que vive;

IV — promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o
saber através do ensino, de publicacbes ou de formas de
comunicacao;

VI — estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente,
em particular os nacionais e regionais, prestar servico especializado
a comunidade e estabelecer com esta uma relacado de reciprocidade;
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VII — promover a extensdo, aberta a participagdo da populagéo,
visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacdo
cultural e da pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicao.
(BRASIL, 2008)

A LDB prevé, ainda, que todo "[...] aluno matriculado ou egresso do
Ensino Fundamental, Médio e Superior, bem como o trabalhador em geral, jovem ou
adulto, contara com a possibilidade de acesso a educacao profissional" (Paragrafo
Unico do Artigo 39 — BRASIL, 2008).

Segundo Reis (2008), a estrutura do ensino brasileiro divide-se em
Educacdo Basica e Educacdo Superior. A Educacdo Basica é formada pela
Educacao Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio e tem como objetivo o
exercicio da cidadania, por meio da formacdo e as condi¢cdes elementares para a
continuagao de estudos futuros.

No tocante a Educacéo Superior, a Lei, em seus artigos 21 e 22, diz
que é um direito assegurado a todos os cidadaos brasileiros (BRASIL, 2008). Ja no
que se refere a Educacao Infantil, legisla que ela deve ser ofertada as criancas de
até 06 anos de idade, tendo como responsabilidade o desenvolvimento integral
destas nos aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, além de apresentar uma

proposta de acao com as familias e com a comunidade local, conforme:

Art. 29 - A Educacdo Infantil, primeira etapa da Educacdo Basica,
tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis
anos de idade, em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual e
social, complementando a ac¢do da familia e da comunidade.
(BRASIL, 2008)

O Ensino Fundamental tem como objetivo o desenvolvimento da
capacidade de apreensdo do aluno, por meio do dominio da leitura, escrita, do
calculo, além do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios.

A LDB, em seu Artigo 1°, trata que:

A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvam
na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes
de ensino e pesquisa, N0OS movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil e nas manifestac¢des culturais. (BRASIL, 2008)

Evidencia-se, portanto, que o método de escolariza¢do, a concepgao

gue ocorre na familia, na escola, no trabalho e na convivéncia em geral, anterior a
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isso, apenas no Caodigo Civil Brasileiro (1916), em seu Art. 384, citava uma discreta
referéncia semelhante: “[...] compete aos pais, quanto a pessoa dos filhos menores,
1 — Dirigir-lhes a criacdo e a educacao” (BRASIL, 1916). Depois desse entendimento
€ retomado e reforcado.

Este artigo trata, de maneira geral o conceito de educagéo,
entendendo-se as diversas maneiras pelas quais acontece a educagdo no processo
formativo, considerando suas diferentes e variadas instancias, sejam elas na familia,
na escola, no trabalho, em movimentos sociais, manifestacées culturais e na

sociedade em geral.

2.1.3 Educacéao para o Trabalho

A LDB busca transcrever o Art. 205 da CF/88, quando declara:

Art. 2°. A educacado, dever da familia e do Estado, inspirada nos
principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem
por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.
(BRASIL, 2008).

Segundo Brandao (2005) esse artigo da LDB é composto por trés
momentos. O primeiro trata da responsabilidade dos pais junto a seus filhos na
inclusdo do ensino escolar. O autor destaca que é possivel prevenir situacdes nas
guais, por exemplo, os pais, em determinados momentos de suas vidas, possam
entender que seus filhos devam contribuir no sustento da familia, ao invés de
estudar. A educacao é direito de todos e “dever da familia e do Estado”, (Brandéao,
2005) tendo como principio que o individuo se utilize desse direito. Para isso, €
fundamental que os pais matriculem seus filhos e o Estado ofereca numero
suficiente de vagas nas escolas publicas.

O segundo momento deste Art. 2° contempla os principios gerais
que devem reger a Educacéo brasileira, no que diz respeito a liberdade e aos ideais
de solidariedade humana.

O terceiro momento, para Brandao (2005), refere-se a finalidade da

educacado brasileira que prepara para o exercicio da cidadania e a qualificacdo do
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trabalho, considerando que o papel da Educacgéo é formar o individuo para conviver
em sociedade e para trabalhar. A relacdo educacgao/trabalho nao deve ser
segmentada, pois, segundo Carneiro (2005), os valores pedagogicos nao sé&o
distintos aos da pratica social e da vida real.

A LDB traz, entre suas perspectivas, um novo paradigma para a

Educacdo Profissional: ela deve conduzir o cidaddo "ao permanente
desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva”, intimamente "integrada as
diferentes formas de educacdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia” (Art. 39,
BRASIL, 2008).

De acordo com Cordéo (2002), esse novo enfoque situa a Educacgao
Profissional como importante estratégia para que os cidadados, em numero cada vez
maior, tenham efetivo acesso as conquistas cientificas e tecnoldgicas da sociedade
contemporanea. A esse respeito, Cordao (2002), afirma que se torna fundamental a
discussdo com os tradicionais cursos de formacao para o trabalho, a fim de que
estes ndo tenham o enfoque de formacdo profissional voltado apenas para o
cumprimento de um conjunto de tarefas, e sim com pressupostos filoséficos, aptos a
discutir e provocar mudancas na formacao profissional para o mundo do trabalho.

Segundo o0 mesmo autor, a nova educagao profissional requer, para
além do dominio operacional de um determinado fazer, a compreensao global do
processo produtivo, com a apreensdo do saber tecnologico, que informa a pratica
profissional e a valorizacdo da cultura do trabalho, pela mobilizacdo dos valores
necessarios a tomada de decisdes.

O 8 2° do Artigo 1° destaca a importancia da integragéo da escola
com o mundo do trabalho: “A educacdo escolar devera vincular-se ao mundo do
trabalho e a pratica social” (BRASIL, 2008), isso significa que os conhecimentos e
habilidades de vida dos alunos em seu ambiente (incluido o trabalho), sdo parte
importante do processo educativo, reintegrando a funcao da educacgéo, garantida por
meio da LDB que, segundo Brand&do (2005), apresenta dois objetivos principais: o
primeiro, preparar o aluno para o trabalho e, o segundo, para o convivio social.

Para Barcellos (2008), esse processo é decorrente do principio de
auto-educacao, que segundo o autor pode ser definido como:

[...] processo interior de amadurecimento de cada individuo
decorrente de seu relacionamento com o meio ambiente, com os
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outros homens e consigo mesmo. Ela se desenvolve, hoje em dia,
muito mais fora da escola e, primordialmente, no seio da familia, no
ambiente de trabalho e na vida social, mas precisa ser aproveitada e
incentivada pela escola. (BARCELLOS, 2008 p.1).

Nessa perspectiva, a auto educacdo esté relacionada as relagbes
sociais a que as pessoas estdo inseridas no seu cotidiano e permite que elas se
apropriem de conhecimentos que devem ser aprimorados pela escola.

O mesmo autor reforca que, no Artigo 25 a educacédo € postulada
como dever do Estado e da familia, repetindo, assim, o mandamento da
Constituicao, “[...] inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade
humana” (BRASIL, 2008), ecoando o que a LDB de 1961 ja dizia, ou seja, repeticao
do artigo 166 da Constituicdo de 1946.

Outro importante aspecto para Barone (2008), € quanto a gestao e
aos processos pedagogicos pensados para melhorar a qualidade da educacao, ao
mesmo tempo em que ha consenso sobre a necessidade de modernizar a gestdo da
escola para torna-la eficaz e responsavel por seus resultados. O instrumental
metodologico, em face da especificidade do campo da educacdo, certamente
precisa ser diferente daquele utilizado pelas empresas. Conhecimento e
aprendizagem; profissionalizacdo dos docentes; materiais educativos e novas
formas de comunicacéo; investigacdes sobre 0s jovens na escola; a relacdo escola-
familia, dentre outros, sdo pontos que devem ser objeto de maior investigagéo,
analise, reflexao e proposic¢oes.

Cabe ao Estado, nesse processo de readequacao das diferentes
forcas, desempenhar acdes de carater compensatério. Junto com a definicdo de
novas relagées entre o publico e o privado, as medidas compensatoérias cristalizam-
se em uma nova estrutura de relagdes sociais.

Verifica-se que, a partir dos elementos aqui apresentados, a
educacao esta para além dos processos pedagogicos, visto que o conhecimento e o
aprender estdo relacionados as praticas sociais de convivio, de vinculos que devem

ser reforgados por esta politica, seja no seio da sociedade, seja na familia.

2.1.4 A Responsabilidade da Familia
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Na intencdo de envolver a familia no processo de escolarizagdo
junto aos filhos, pelo artigo 5°da LDB, § 1°:

Compete aos Estados e aos Municipios, em regime de colaboracgéo,
e com a assisténcia da Unido:

| — recensear a populacdo em idade escolar para o0 ensino
fundamental, e os jovens e adultos que a ele ndo tiveram acesso;

Il — fazer-lhes a chamada publica;

lIl — zelar, junto aos pais ou responsaveis, pela frequiéncia a escola.

Na analise de Barcellos (2008), no que se refere aos deveres, Darcy
Ribeiro propunha que os pais eram obrigados a “matricular no ensino obrigatério
seus filhos, zelando por sua frequéncia e rendimento escolar” e “participar e
colaborar com a associacdo de pais ou outras entidades de cooperacdo com a
Escola” (BARCELLOS, 2008 p. 2). No texto original da LDB, estava descrito que 0s
direitos dos pais eram “[...] o acesso a estabelecimento com padrdo minimo de
qualidade” e “receber informacdes sobre curriculos, programas e avaliagdes,
frequéncia e rendimento dos alunos” (BRASIL, 2008), a finalidade era de
responsabilizar também a familia, o que foi eliminado na redacéo final.

No que concerne a este ambito de responsabilidade dos pais, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente foi mais especifico e complementou aspectos
nao tratados na LDB, pois o seu artigo 55 determinou que “0s pais ou responsaveis
tém a obrigacdo de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”.
(BRASIL, 2006a).

E importante ressaltar que, até a década de 80 do século XX, antes
do advento do Estado Moderno, o atendimento a educacdo néo era visto como um
dos direitos fundamentais da cidadania, “cada um estudava como podia e as familias
deveriam prover, caso tivessem recursos, a formacao de seus filhos” (GARCIA, 2005
p.199).

Segundo o autor, o principio da educacéo primaria € fruto deste
tema que vincula o direito a “educacédo com obrigatoriedade de seu cumprimento”,
pois considera o cidaddao como inicio e fim de todo o Estado de Direito, reivindicando
uma preocupacao para que a educacdo publica seja atribuicdo do Estado e, 0 seu
cumprimento, dever dos responsaveis.

O Art. 208 da Constituicdo Federal de 1988 trata da
responsabilidade do Estado em prover acesso publico ao ensino de carater
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eminentemente gratuito. E imprescindivel que os pais apropriem-se da legislacéo
para que exercam seus direitos, utilizando-se principalmente, de instrumentos legais
gue estdo a sua disposicao, pois € preciso que a familia cumpra seu dever de exigir
escola para seus filhos e o Estado ofereca condi¢cdes para que iSso aconteca, ja que
o direito a educacgédo é dever da familia, da sociedade e do Estado.

Ha, pois, uma responsabilizacdo do Estado e dos pais na garantia
do acesso a educacao, sendo violacdo de direitos quando os pais negam esse
acesso aos seus filhos, porque assim estariam infringindo o direito maior que € o de
aprender.

Nas palavras de Barcellos (2008), o Estatuto da Crianca e do
Adolescente revela-se como um ponto de apoio a compreensao dos direitos da
crianca, pais e responsaveis no campo da educacdo, complementar a LDB.
Segundo Vasconcelos (2005), o principio da protecéo integral € a fonte inspiradora
do Estatuto, preconizando os direitos da crian¢a e do adolescente sem excecao.

Constatamos, no Artigo 53 do Estatuto, que os pais tém o direito de
“ter ciéncia do processo pedagdgico, bem como participar da definicdo das
propostas educacionais” (BRASIL, 2006a). Esse artigo mostra a importancia da
participacdo dos pais na elaboracdo das propostas educacionais, além de garantir
em seus incisos, o direito de criancas e adolescentes a escola publica gratuita e de
boa qualidade, visando ao desenvolvimento do educando para o0 exercicio da
cidadania.

Podemos constatar também, nesses incisos, (BRASIL, 2006a) novos
direitos para criancas e adolescentes na escola, entre eles:

| —igualdade de condicBes de acesso e permanéncia na escola;

Il - direito de ser respeitado por seus educadores;

Il — direito de contestar critérios avaliativos;

IV — direito de organizacao e participacdo em entidades estudantis; e
V — acesso a escola publica e gratuita préxima de sua residéncia.
(BRASIL, 2006a)

Da mesma forma, o Estatuto da Crianca e do Adolescente segue
orientacdes da Convencdo de 14 de dezembro de 1960, da Organizacdo das
Nacdes Unidas para Educacéo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO, em seu Artigo 5°,
que estabelece “[...] a liberdade dos pais, de escolher para seus filhos

estabelecimentos de ensino que obedegcam as normas minimas de ensino” (BRASIL,
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2006a).

Trata-se do respeito a liberdade dos pais e tutores legais em
escolher para seus filhos estabelecimentos de ensino que ndo sejam somente
mantidos pelos poderes publicos, como também obedecam as normas prescritas ou
aprovadas pelas autoridades competentes; buscando também assegurar, conforme
as modalidades de educacdo religiosa e moral dos filhos, o respeito as suas
convicgoes.

Barcellos (2008) relembra que a definicho do dever dos pais €,
portanto, matéria de dificil determinacdo especifica em lei. Quando esteve preste de
ser incluida em dispositivo legal, como no caso dos artigos propostos por Darcy
Ribeiro, foi excluida durante o processo de votacao. Pode-se, no entanto, considerar
sua participacdo importante na colaboracédo de associacdes de pais, ou mesmo nha
gestdo democratica do ensino, o que nao é expresso diretamente pela LDB, se
tivermos como interpretacdo um dever decorrente do Art. 205 da Constituicao
Federal/1988, no que se refere a educacdo como dever da familia e ndo apenas do
Estado.

O exposto do compilado das leis acima indica a determinacdo da
presenca da familia no que concerne ao processo educacional de criancas e
adolescentes. No entanto, também se evidencia a insuficiéncia do trato da familia
neste processo. A mesma aparece ou como signataria do direito de conhecer e
escolher a instituicdo de ensino, seus conteldos e pressupostos ou ainda como
orgao de controle da instituicdo de ensino.

A educacdo esta inserida em uma sociedade onde muitos fatores
podem influencia-la, entre eles os de ordem econdmica, politica e social. Isso requer
envolvimento da sociedade para que politicas publicas se consagrem efetivamente e
nao apenas como politicas de governo, assim estariamos caminhando para que a
qualidade do ensino permaneca e o Estado se responsabilize por essa questéo.

Nas palavras de Reis (2008), a0 mesmo tempo em que se busca
uma educacéao de qualidade, visa-se a uma transformacao da ordem social, pois um
povo mais educado torna-se mais responsavel e mais consciente de seus direitos e
os defende com mais conviccdo a cidadania. A pratica docente pode influenciar
neste processo por serem o0s professores os formadores de opinido, 0s responsaveis

pela educacéo e formacao dos valores de seus alunos.
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Com todos esses avancgos e dificuldades, ndo podemos negar que a
LDB/2008 foi responsavel por grandes mudancas no sistema de Educacéo
Brasileira, porém, considerando a preocupacao que move este estudo, percebe-se
que h&a auséncia, em seu conteudo, de como inserir a familia no universo do
processo de educacao e formacgdo, principalmente no que se refere ao papel
exercido por ela nesse processo e a forma de efetiva-lo. Coube-nos, portanto,
discutir, no ambito da pesquisa empirica, a necessidade de apoio as familias,
considerando sua capacidade de exercer tal papel, bem como as acbes a elas

direcionadas.

2.2 A Saude como Direito Universal na Politica Publ ica Brasileira: Sistema
Unico de Saude — SUS

Pensar o Sistema de Saude como politica publica evidencia avancos
recentes na histéria do pais, principalmente no que diz respeito ao campo dos
direitos, como, por exemplo, a Seguridade Social Brasileira. Ao tratar este sistema
como de ordem primeira, a Constituicdo Federal de 1988 inscreve a saude como
responsabilidade do Estado, o qual deve promover condi¢cfes objetivas para a saude
da populacédo em geral.

Assim, o estudo das novas definicbes para a politica de saude sera
tratado neste capitulo na perspectiva de situar os avancos das normatizacdes
ocorridas na esfera publica, a partir da Constituicdo Federal, mas, sobretudo,
buscou-se conhecer as especificacdes apontadas para as diretrizes e orientacdes do
trabalho com familias no ambito desta politica.

Para regulamentar o disposto no texto constitucional, foi aprovada,
em 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Saude — LOS LEI 8080/90 - que
aponta, em seu artigo 2° a responsabilidade do Estado na oferta de acesso ao

direito da saude:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
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riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos Sservigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado nado exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade. (BRASIL, 1990).

Como se observa, a saude é um direito do cidaddo
incondicionalmente, ndo dependendo de sua contribuicdo prévia, sendo, portanto,
gerida pela contribuicdo de toda a sociedade. Ainda, passa a ser papel da Saude — a
partir das novas diretrizes — ndo so6 o trabalho pautado no cuidado assistencial, mas
promover medidas preventivas que se atentem aos ciclos da vida, protecéo a vida,
reducdo de danos, monitoramento das territorialidades entre outros, de modo a
prevenir as intercorréncias e situacdes que promovam a exposi¢cdo da populacao,
principalmente de familias, as condi¢cdes de vulnerabilidades, como endemias e
epidemias.

A participacao da familia s6 voltara no texto da LOS/1990 quando se
for tratar da internacdo domiciliar, que aponta em seu Artigo 19, a necessidade da
familia anuir em casos do atendimento citado no caput do artigo: § 1° - “O
atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicacéo
meédica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia". (BRASIL, 1990).

Cabe ressaltar que, na maioria dos artigos, a Lei 8.080/90 formulou
que a politica de satde deve ser organizada por meio de um Sistema Unico de
Saulde — SUS, tratados em todos 0s seus aspectos.

Antes da implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a atuagéo
do Ministério da Saude era restrita as acdes de atividades de promocao de saude e
prevencao de doencas (a vacinacao, por exemplo) - realizadas em carater universal,
a assisténcia médico-hospitalar para poucas doencas e atendia aos indigentes, ou
seja, a quem nao tinha acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social - INAMPS.

O INAMPS foi criado pelo regime militar em 1974 através do
desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), passando a se
configurar, na atualidade, como Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Era
uma autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje,
Ministério da Previdéncia Social), destinado a prestar atendimento médico aos

contribuintes da Previdéncia Social — na época, entendidos como os empregados
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com carteira assinada. Embora o INAMPS dispusesse de estabelecimentos proprios
em algumas localidades, é fato que a maior parte dos atendimentos eram efetivados
pela iniciativa privada.

Era também de interesse dos estabelecimentos privados estas
acdes, uma vez que 0S convénios estabeleciam a remuneragéo por procedimento,
consolidando a logica de cuidar da doengca e ndo da saude. A saude era
compreendida apenas como a auséncia de doenca, de algum mal organico, sendo
que ndo se ampliava a discussdo de que a saude poderia estar relacionada com
outras politicas setoriais publicas, tais como assisténcia, cultura, lazer, esporte,
educacdo, entre outras - que promoveriam condicdes que possibilitassem a
qualidade de vida em sociedade.

Observa-se ainda, que o movimento da Reforma Sanitaria surgiu no
meio académico no inicio da década de 70 do século XX e visava a oposi¢ao técnica
e politica ao regime militar, sendo abracada por outros setores da sociedade e pelo
partido de oposi¢cdo da época — o Movimento Democratico Brasileiro (MDB). Ja em
meados da mesma década, com a instabilidade econémica, ocorreu uma crise do
financiamento da Previdéncia Social, com repercussées no INAMPS. Quando o
general Jodo Baptista Figueiredo assumiu a presidéncia em 1979, buscou-se a
abertura politica, o que fez com que a Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados da época promovesse, no periodo de 9 a 11 de outubro de 1979, o |
Simposio sobre Politica Nacional de Saude. Este Simpdsio contou com participacéo
de muitos integrantes do movimento, unindo sociedade civil e governo. Ao longo da
década de 1980, o INAMPS passaria por sucessivas mudangas com a
universalizacdo progressiva dos atendimentos, com influéncias do que viria a ser o
SUS. (BRASIL, 2008)

Em 17 de marco de 1986, o entéo presidente José Sarney convocou
a 82 Conferencia Nacional de Saude (CNS), que se destacou como um marco para a
proposta do SUS. Com a vigéncia do primeiro presidente civil logo apés a ditadura,
foi realizada a primeira chamada aberta para participacdo popular em uma
Conferéncia. A referida Conferéncia também se destacou por promover a divulgacao
do movimento da Reforma Sanitéria. A 82 CNS resultou na implantacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e os
governos estaduais, entretanto, um fator realmente primoroso foi a criacdo de bases

para a se¢do da Saude da Constituicdo Brasileira de 5 de outubro de 1988, que foi
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um marco na histéria da saude publica brasileira, ao definir, em seu artigo 196 a
saude como "direito de todos e dever do Estado”. (BRASIL, 1988).

A implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual, sendo que
primeiramente surgiu o SUDS, sendo seguido pela incorporacdo do INAMPS ao
Ministério da Saude (Decreto n® 99.060, de 7 de marco de 1994) e, por fim, a
legitimacao da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990), a
qual instituiu 0 SUS. Em poucos meses foi langcada também a Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas - 0
controle social. Este dispositivo politico (controle social) visava a participacdo dos
usuarios (populacdo) na gestdo do servico. Embora se criasse um novo paradigma
em se promover politicas publicas na area da saude, o INAMPS so foi extinto em 27
de julho de 1993 pela Lei n° 8689.

Na LOS/1990, sdo descritos, com base no artigo 108 da CF/88, os
principios inclusivos da universalidade (saude é um direito de todos), integralidade
(as necessidades de saude das pessoas e/ou de grupos devem ser respeitadas,
uma vez que as pessoas que apresentam singularidades e necessitem de
especificidades de tratamento também fazem parte do contingente populacional
defendido na Lei) e, da equidade (todos devem ter igualdade de oportunidade
enquanto utilitdrios do sistema de saude).

Na Carta Magna, quando se remete ao ambito da saude
universalizada para toda a populacdo, é assumido que politicas publicas
(econdmicas e sociais) devem ser propostas e construidas com ac¢des que reduzam
riscos e agravos a saude de maneira acessivel, equanime com servicos e
intervencdes de promocao, protecao e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988).

Assim, observa-se na NOB/SUS de 1998 que, a partir da nova
ConstituicAo da Republica, vérias iniciativas institucionais, legais e comunitarias
serviram como sustentaculo para a criacdo de condi¢cbes favoraveis a viabilizagcédo
plena do direito & saude. E importante salientar que estes avancos culminaram, no
ambito juridico institucional, nas chamadas Leis Organicas da Saude (N°. 8.080/90 e
8.142/90), no Decreto N° 99.438/90 e nas Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas em 1991 e 1993.

Ainda, com a promulgacdo da Lei n° 8.080/90, ficou regulamentado
que o SUS agregaria todos 0s servicos estatais (esferas federais, estaduais e

municipais) e também os servi¢os privados (mediante contrato ou convénio), sendo



63

responsabilizado, ainda que sem exclusividade, pela concretizagdo dos principios
constitucionais (BRASIL, 1996a).

A NOB/1996 constituiu um importante mecanismo pautado em um
paradigma inovador de atencdo a saude. Essa afirmativa se faz necessaria, uma vez
que ela operacionaliza o processo de organizacdo da gestdo desta politica, com
énfase na consolidacdo de uma direcdo Unica nas esferas governamentais, assim
como a construcao da rede regionalizada e hierarquizada de servicos.

Completando, a NOB/1996 objetiva, primordialmente, promover e
consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito
Federal, a gestdo da atencéo a saude dos seus municipes, como trata em seu Artigo

30, incisos V e VII, onde diz que compete aos municipios:

[...] organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessao ou
permissdo, 0s servicos publicos de interesse local, incluindo o de
transporte coletivo, que tem carater essencial;

prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do
Estado, servicos de atendimento a saude da populacdo; (BRASIL,
1996Db).

E complementa, no Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal
de 1988:

[...] o Distrito Federal, vedada sua divisdo em municipios, reger-se-a
por lei orgéanica, votada em dois turnos com intersticio minimo de dez
dias, e aprovada por dois tercos da Camara Legislativa, que a
promulgard, atendidos os principios estabelecidos na Constituicao,
com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados,
do Distrito Federal e da Unido, avancando na consolidacdo dos
principios do SUS. (BRASIL, 1988).

Dessa forma, é imprescindivel uma cooperacéo técnica e financeira
em conjunto com os poderes publicos - estadual e federal, que compreenda, néao
somente a responsabilidade por algum tipo de prestacédo de servicos de saude, mas
0 controle e manutencao destes servi¢cos, uma vez que deva referenciar a gestao de
um sistema que proporcione a integralidade da assisténcia dos usuarios dos
servicos, concomitante respeito as condi¢cbes e exigéncias sanitdrias ambientais,
conforme descrito no Artigo 30, inciso V do NOB/SUS de 1996.

Os poderes publicos - estadual e federal - sdo sempre co-
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responsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da fungdo municipal, de
acordo com o inciso Il do Artigo 23, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Ainda, no documento supracitado, observa-se como ¢é de
responsabilidade da esfera publica a protecéo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia. Essa responsabilidade, no entanto, ndo exclui o papel da familia, da
comunidade e dos préprios sujeitos em promover o cuidado e recuperacédo da saude
(BRASIL, 1996Db).

De acordo com Santos, Albuquerque e Sampaio (2005) a promocao
da saude implica o estabelecimento de agendas publicas com a participacdo de
diversos atores, sendo eles, tanto da sociedade civil (cidad&os, usuarios dos
servicos, comunidades, entre outros), quanto das demais politicas publicas, tais
como saneamento basico, habitacdo, meio ambiente, educacéo, entre outras. Essa
unido democratica € de suma importancia para a efetividade e desenvolvimento de
uma proposta integrada que objetive a melhoria da salude dos brasileiros e,
consequentemente, a elevacdo da qualidade de vida.

O modelo ainda vigente, que concentra suas acdes em casos
clinicos, na relacéo individualizada entre o profissional e o paciente, na intervencao
terapéutica armada (cirdrgica ou medicamentosa) especifica, de acordo com o
NOB/SUS del996b, deve passar a ser associado e transformado, agora, em um
paradigma que atue em atencéo focada na qualidade de vida dos cidadaos, assim
como deve se atentar a0 meio ambiente em que as pessoas estdo inseridas.
Também se orienta a focalizacdo na relacdo da equipe de saude com a comunidade
de modo descentralizado, especialmente com 0s seus nucleos sociais primarios — as
familias. Essas praticas, inclusive, favorecem e impulsionam as mudancas globais e
intersetoriais que resultam em uma politica mais inclusiva.

Os esforgos para melhorar a qualidade de vida da populacéo, sob o
ponto de vista da saude, devem ocorrer a partir da unido das trés esferas de
governos, além das forcas locais expressas nas organizacfes sociais. Isso implica
um planejamento territorial a partir das demandas expressas pela populacao,
considerando demandas coletivas e necessidades especificas, como do idoso, da
pessoa com deficiéncia, dos trabalhadores, em uma agdo com enfoque preventivo.

O enfoque do trabalho familiar é tratado de forma insuficiente na lei
em tela, no entanto a Politica de Saude em vigor prop6s a instituicdo do Programa

Saude da Familia (PSF), do qual trataremos a seguir.
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2.2.1 Programa Saude da Familia

O Programa Saude da Familia esta pautado na legislacdo do
Sistema Unico de Saude, e considera o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade, visando a promocao de sua saude em todos 0s seus aspectos. Entre

seus fundamentos, destacam-se:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servi¢cos de saude de
gualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territorio adscrito de forma a
permitir o planejamento e a programagdo descentralizada, e em
consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integragcdo de acdes programéticas e demanda espontanea,;
articulacédo das acGes de promocédo a saude, prevencao de agravos,
vigilancia a saulde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de
Servigos;

lll - desenvolver relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacéo adscrita garantindo a continuidade das acbes
de saude e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacao;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacao; e

VI - estimular a participacdo popular e o controle social. (BRASIL,
2006c¢)

O Programa Saude da Familia (PSF) foi formulado pelo Ministério da
Saude em 1994, sendo vinculado & Fundacdo Nacional de Saude. Ao longo de sua
existéncia, o PSF tem estendido suas acdes e possibilidades em se firmar como
uma proposta exitosa. De acordo com Sampaio e Lima (2004), ele tem desenvolvido
a capacidade criativa dos municipios em empreender intervencdes
desterritorializadas, ganhando contornos que extrapolam o0 conceito comum
esperado por qualquer "programa”. Assim sendo, apesar de conter normativas, com
objetivos e operacdes claramente definidos, sua implantacdo, quando realizada de
maneira cuidadosa, pode trazer resultados que transcendem o nivel da atencéo
priméria e repercutem em uma dindmica e em um funcionamento, referenciando
todos os setores do sistema de saude de maneira ampliada.

Ainda, segundo Sampaio e Lima (2004), o contexto do Sistema
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Unico de Salde incorpora as bases conceituais atuantes na "Vigilancia da Sadde",
que incluem o planejamento e a programacgao da oferta de servi¢os, partindo do
enfoque epidemiolégico. Também neste Programa incluiu-se a compreensdo dos
multiplos fatores de risco, que promovem a falta da saude, possibilitando a
intervencdo sobre as vulnerabilidades com estratégias planejadas e/ou inovadoras
como, por exemplo, a promoc¢éo da saude.

Elsen, Althoff e Manfrini (2001), indicam que houve, nos ultimos
anos, a implantacdo de muitas unidades de Programas de Saude da Familia em
varios municipios brasileiros. Esse Programa tem se apresentado bastante
satisfatorio, pois além de garantir o atendimento com enfoque na comunidade,
familia e domicilio, também privilegia os aspectos de prevencédo e promocao da
saude. Para tanto, promove o mapeamento e descricdo territorializada das familias e
comunidades, uma vez que estas sdo o foco de intervengao, partindo de um novo
paradigma de controle social da saude.

Esses mesmos autores analisam que a atencdo centralizada na
familia tem, em seu bojo, a compreensdo das questdes que circunscrevem este
grupo social (familia), seja pela descricdo do recorte geografico ou o perfil daquela
comunidade que serd foco de intervencfes estruturadas e convergentes. O PSF
prop&e a construgdo de vinculos entre os proprios membros que formam a equipe e
entre a familia e a comunidade, formando parcerias entre os servi¢cos de saude e as
instituicdes de ensino, partindo de uma perspectiva multidisciplinar e participativa.

Essa perspectiva faz com que as intervencdes se tornem mais
cuidadosas no trato com o humano, entendendo que, muitas vezes, a atuacao in
locu pode refletir acdes mais efetivas, proximas e menos morosas. Corroborando
para esta idéia, Campos (2003), concebe o PSF como um espaco onde as praticas
salientam um novo modo de pensar o sistema de saude, sendo menos
institucionalizado, mais participativo, interdisciplinar e intersetorial.

No entendimento do PSF, enquanto produtor de experiéncias, Elsen,
Althoff e Manfrini (2001) discorrem acerca do crescente numero de estudiosos e
profissionais de diferentes areas de conhecimento, que revelam interesse e buscam
articulacdo entre a teoria e a pratica em relagdo a saude da familia, no sentido de
produzir e fortalecer o conhecimento.

Segundo Campos (2003), a partir de 1995, o Ministério da Saude

assumiu o compromisso da implantacdo do PSF em todo o territério nacional. Assim,
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propiciou a aceleracédo do processo de constituicdo de equipes para atuarem neste
Programa, tornando-se a estratégia prioritaria de reformulacdo do modelo
assistencial da atencdo basica. Campos (2003) revela, em seus estudos, que ja
estariam implantadas cerca de 10.000 equipes de saude da familia no pais, sendo
gue esta estimativa continua em constante crescimento, dado o ritmo de evolugao e
avanco das politicas publicas nos territorios interioranos da Federagéo.

A proposta inovadora do PSF consiste nas praticas interventivas no
campo da saude o que implica acdes compartilhadas, articulagbes, parcerias e
tomada de decisbes em conjunto com a comunidade, visando buscar caminhos
facilitadores para a promoc¢ao, prevencao e atendimento a satude das familias. Essas
praticas de assisténcia a saude ponderam a resolu¢do imediata nho momento do
atendimento domiciliar ou no campo comunitario, impedindo o deslocamento
desnecessario ou a formacéo de filas intermindveis nas Unidades Basicas de Saude
— UBS, ou como comumente sdo denominados, postinhos de saude (CAMPOS,
2003).

Desse modo, Elsen, Althoff e Manfrini (2001) analisam que o
Programa objetiva extrapolar as praticas tradicionais, investindo na regionalizacao e
respeitando as caracteristicas e realidade de cada grupo social. Para tanto, de
maneira integrada, familia, comunidade e o sistema de saude - buscam identificar os
fatores de risco e a manutencédo da vigilancia epidemiolégica com a finalidade de
oferecer melhores condicfes e qualidade de vida.

Confirmando esta idéia, Elsen, Althoff e Manfrini (2001), quando se
remetem aos vinculos de compromisso e co-responsabilidade entre populagédo e
equipe, citam José Serra, que declarou que a idéia e objetivo do PSF eram trazer as
acOes da saude para proximo das familias e que estas pudessem propor e ter
condicdes para propor as resolugdes de seus préprios problemas.

Quando nos referimos a saude da familia, devemos anteriormente
referenciar a compreensao do conceito familia, uma vez que essa ndo pode estar
desvinculada do entendimento sobre as praticas da saude da familia.

Nas publicacbes analisadas, a familia é referida como “um
importante espaco das relagbes sociais desenvolvendo fun¢des importantes como a
producdo da espécie, criacdo ou socializacdo dos filhos e a transmissdo do
patrimonio cultural” (MONTENEGRO et al., 2000 p.27). A familia, portanto, pode ser

concebida como um espaco social, um nucleo béasico de socializagédo e vinculacao,
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gue pode apresentar diversas caracteristicas distintas, ou seja, um modo préprio de
existir.

Nesse sentido, a familia, enquanto grupo social, esta inserida em
uma comunidade, compondo um recorte sécio-geografico, sendo considerada como
0 eixo norteador das acdes da saude neste novo paradigma de intervencao.

Ainda, a familia, enquanto grupo formado por pessoas, evidencia
diferencas e problematicas que, subsequentemente, sugerem crises e dificuldades
decorrentes das interacdes estabelecidas, conforme acentuam Elsen, Althoff e
Manfrini (2001), necessitando de suporte para enfrentar e superar as situagdes e/ou
vulnerabilidades.

No caso especifico de um membro familiar enfermo, a familia é
compreendida como parceira nas acdes dos profissionais, promovendo saude e
cuidados em relagéo a doentes.

Corroborando com a idéia acima, Serra (1999, p.5) declara que
“quem fala de Saude da Familia, fala em a¢cdes combinadas e esta pensando a partir
da nocdo ampliada de saude, que engloba tudo aquilo que pode levar a pessoa a
ser mais feliz e produtiva”. Com o PSF, percebeu-se a mudanca do modelo, uma vez
gue o sujeito ndo é mais visto isoladamente, mas como membro de uma familia,
como declaram Montenegro et al. (2000, p.29), “passamos a ver o individuo como
um ‘todo’ integrado ao seio de uma familia e vivendo sonhos, desejos e tendo
vontade propria”.

Nesse sentido, talvez uma das caracteristicas mais evidentes do
Programa esta relacionada ao cuidado de si (individual), ao cuidado familiar
(prestado pela familia), ou seja, a integralidade do cuidado da coletividade e das
responsabilidades, tanto individual, grupal e também a do préprio Estado. Por outro
lado, a consciéncia dos direitos dos individuos, da familia e da prépria comunidade
nem sempre sao ressaltadas e/ou garantidas nos servigos de saude (BOEHS, 2001),
sendo necessaria a maior participacdo popular reivindicatOria para que se alcance
uma otimizacao da implantacdo e implementacdo dos servicos prestados e a serem
iniciados.

Vale ressaltar que, em 2006, houve um significativo avan¢o na
Atencdo Béasica a Saude, com a formulacdo e aprovacdo da Politica Nacional de
Atencédo Basica a Saude, instituida através da Portaria n° 648/GM, “estabelecendo a

revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bésica para o
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Programa Saulde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).” (BRASIL, 2006c) sendo considerada a “maturidade” da atencéo bésica em
saude.

A elaboracéo dessa portaria é resultado da participacédo de diversos
profissionais da area de saude e estudiosos de véarios Estados e municipios, aliada a

distintos conhecimentos, nos diversos niveis de gestdo. Ela fundamenta-se:

[...] nos eixos transversais da universalidade, integralidade e
equidade, em um contexto de descentralizacdo e controle social da
gestdo, principios assistenciais e organizativos do SUS,
consignados na legislacéo. (BRASIL, 2006c).

A necessidade da implantacdo dessa portaria tem como
sustentaculo o momento do desenvolvimento da ateng&o basica a saude no Brasil,
considerando a urgéncia de expansao do proprio Programa Saude da Familia (PSF)
e a mudanca do PSF em uma estratégia de inclusdo nacional que expressasse
necessidade de ajustamento de suas normas, que considera a transformacao do
PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional, com enfoque na busca por
resultados mensuraveis.

O Programa de Saude da Familia tem seu mérito no que se refere
ao apoio as acdes de saude, porém necessita avancar no atendimento as reais
necessidades das familias nos aspectos que envolvem a preven¢do de doencas e
preservacdo da saude e compreensédo de que as vulnerabilidades vivenciadas pelas
familias (inclusive devido a insuficiéncia de politicas publicas) requerem uma
atuacdo mais ampla desse Programa, articulado a outras politicas como, a de
educacéo, habitagdo, saneamento, entre outras.

Em relacdo a atuacado das equipes do Programa Saude da Familia —
(PSF) ela pode ser compreendida como o0 elemento-chave para a intermediacao
entre os integrantes da equipe com os saberes populares do Agente Comunitario de
Saude (ACS). Essa intermediacdo visa a troca de experiéncias e conhecimentos,
possibilitando visdes plurais acerca da mesma realidade e, assim, descrevendo
possiveis e amplas acdes interventivas.

As equipes devem ser compostas, no minimo, por um medico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de

saude (ACS). Ainda, quando ampliada, pode contar com um dentista, um auxiliar de
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consultorio dentario e um técnico em higiene dental. A distribuicdo de atendimento
se da, de maneira territorializada, de acordo com cada localidade, e, divide os
atendimentos da seguinte forma: “a equipe composta responsabiliza-se pelo
atendimento e acompanhamento de aproximadamente 3 a 4 mil e 500 pessoas, ou
seja, uma média de mil familias”. (BRASIL, 2004b)

Em cada territério onde estéo inseridas as familias cadastradas por
essas equipes, realiza-se a subdivisdo de micro-areas. O numero de micro-areas
corresponde a subdivisbes do universo populacional, de forma a garantir,
metodologicamente, a vinculagdo e acompanhamento proximo dos agentes
comunitérios para com as familias referenciadas. Em média, um ACS é designado
para 0 acompanhamento de até 750 pessoas, segundo indica Sampaio e Lima
(2004).

A proposta de atuacdo das equipes é que se desenvolvam
atividades, principalmente nas unidades basicas de saude, nas residéncias e na
mobilizacdo da comunidade. Essa proposta faz com que se tente efetivar um servico
com a entrada para um sistema hierarquizado e regionalizado de saude, possuindo
territorios definidos e populagéo delimitada. Cada equipe tem como responsabilidade
a intervencado sobre os fatores de risco e vulnerabilidades as quais a comunidade
estd exposta; prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade e realizar
atividades de educacdo e promocédo da saude (ELSEN, ALTHOFF e MANFRINI,
2001).

De acordo com as atribuicOes esperadas para serem executadas
pelos integrantes da equipe PSF, podem-se elencar o estabelecimento de vinculos
de compromisso e co-responsabilidade com a populacdo; a estimulagcdo da
organizacdo das comunidades para exercer o controle social das acdes e servigos
de saude; a utilizacdo de sistemas de informacdo para o0 monitoramento e a tomada
de decisbes; a atuacao, de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas
com diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacoes
que transcendem a especificidade do setor saude e que tém efeitos determinantes
sobre as condi¢Bes de vida e saude dos individuos-familias-comunidade (ELSEN,
ALTHOFF e MANFRINI, 2001).

Sampaio e Lima (2004) indicam que o PSF pode ser entendido como
um modelo transformador de atencdo a saude do municipio, pois cria novas

oportunidades de acesso aos servicos as comunidades em situacdo de
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vulnerabilidades, portanto, mais expostas aos riscos de adoecer. Também se
salienta a metodologia de atuagdo profissional que centraliza o individuo, sua familia
e seu ambiente, estreitando, assim, os vinculos e a proximidade do usuario do
Programa, que expde sua realidade e auxilia na manutencéo da prépria melhora.

Ainda, esses mesmos autores, refletem que o PSF traduz, na
pratica, o que se entende por responsabilidade sanitaria, pois promove a construcao
de cidadania, assim como articulacdo a rede de saude, de forma hierarquizada e
regionalizada, para garantir 0 acesso aos servicos de maior complexidade. Por fim,
este Programa promove as relagdes intersetoriais que também atendem a mesma
populacdo, somando esforcos para a compreensdo dos fatores relacionados as
condicbes de vida das pessoas e familias residentes em determinado territorio
referenciado, por meio da rede de servigcos e das politicas publicas integradas.

Esse olhar sobre o territério, o lugar onde as pessoas vivem,
configura-se em uma importante estratégia de atencdo a saude, porque atua no
ambiente onde as pessoas estéo inseridas, o que permite que o cuidado e a atencéo
acontecam de forma eficaz. Apesar de ndo ser o modelo ideal, esse programa e sua
forma de operacionalizacdo tém méritos inquestiondveis, que podem ser
qualificados, inclusive com a insercdo, em todas as equipes (fato que ainda né&o
acontece na maioria), de profissionais das areas de Servi¢co Social e Psicologia, de
modo que o trabalho interdisciplinar contemple também os aspectos psicossociais.

A integralidade da atencdo a saude da familia passa por fatores
biolégicos, ambientais e sociais e atuar sobre todos esses fatores € condicdo para
um efetivo trabalho com familias no campo da saude.

Em suma, a proposta de um Sistema de Saude de maneira
universalizada propfe a organizacdo de elementos que sao imprescindiveis a
execugao de servicos e atendimentos de qualidade, partindo de indicadores de
avaliacao e resultados que subsidiardo eixos estruturantes para o empreendimento
mais adequado da aplicacdo de recursos financeiros, exercicio do controle social,
descentralizacdo politico-administrativa, territorializacdo e o foco na matricialidade

sociofamiliar.

2.3 A Politica De Assisténcia Social No Brasil P6s- 1988
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A Constituicdo Federal de 1988 foi a expressao do avanco para a
sociedade brasileira no reconhecimento da responsabilidade do Estado na
efetivacdo dos direitos sociais. Trés importantes politicas foram organizadas na
Seguridade Social - a Saude, a Previdéncia Social e a Assisténcia Social. A insercéo
da Assisténcia Social nesse tripé foi extremamente importante porque por décadas,
a mesma foi tratada como campo do néo direito, de acdes pontuais e paliativas. Ao
adentrar no campo do direito, alcancou status de Politica Publica.

ApoOs sua inclusdo no texto constitucional, a Assisténcia Social foi
regulamentada através da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) de 1993; e,
depois de pouco mais de dez anos, pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) de 2004 e Norma Operacional Basica — NOB/SUAS, regulacdes que serdo
tratadas a seguir.

O Conselho Nacional de Servico Social, instituido em 1938, foi a
primeira instalacdo de uma grande regulacdo da Assisténcia Social (MESTRINER,
2001). No entanto sua funcéo limitou-se a subsidiar organiza¢des que tinham como
funcado prestar amparo social. Esta acdo, ainda que insuficiente, é o primeiro formato
gue a Assisténcia Social obtém junto ao Estado Brasileiro.

Em 1942, foi criada a primeira instituicio governamental de
Assisténcia Social, a Legido Brasileira de Assisténcia — LBA. Seu surgimento esta
relacionado a uma acédo patriota de senhoras que buscavam desenvolver um esfor¢o
de guerra para atender as familias dos pracinhas que estavam servindo a patria.

Segundo Sposati:

Em Outubro de 1942 a L.B.A. se torna uma sociedade civil de
finalidades n&do econbmicas, voltadas para “congregar as
organizacdes de boa vontade”. Aqui a assisténcia social como acéo
social é ato de vontade e néo direito de cidadania. (SPOSATI, 2004
p.20).

Esse ato da LBA traz para a Assisténcia Social um carater de agbes
emergenciais e assistenciais, as quais irdo permear, durante décadas, sua trajetoria.
(SPOSATI, 2004).

No intuito de ampliar sua estrutura, em 1969, a LBA assume um
novo formato, passa a ser fundagdo, e vincula-se ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, realizando novos programas e projetos.

Diante do propdsito de criar Ministério da Previdéncia e Assisténcia
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Social - MPAS, que tera carater consultivo, tem-se o inicio da formulagdo de uma
politica que tenha como principios o combate a pobreza. Essa acdo ocorre no
comando do governo de Geisel, perante a ditadura militar, em maio de 1974.

Nesse contexto, e com intuito de legitimar acfes de politica social
para o crescimento do Estado, h4 uma grande utilizacdo de méo de obra daqueles
que se encontravam descobertos de politicas sociais. Ha ampliacdo de programas
sociais, como casas populares — Banco Nacional de Habitacdo - BNH,
complementacdo alimentar — Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo -
Pronan, entre outros.

Os movimentos sociais ganham maior visibilidade com o término da
repressdo. Diante disso, ampliou a cobranca de acOes que busquem praticas
inovadoras na area social, em uma conjuntura de ampla mobilizacdo, tem-se
abertura para articular uma politica publica de Assisténcia Social, que esteja
assentada sobre bases constitucionais

Esse processo resulta na Constituicdo Federal, aprovada em 5 de
outubro de 1988, sendo caracterizado por amplo e crescente processo de
participacdo de varias organizacdes, sindicatos, associacdes, entre outros. A
pressdo social neste periodo resultou em uma nova concepg¢do para Assisténcia

Social, incluindo esta no tripé da Seguridade Social:

Art.194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acles de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social. (BRASIL, 1988).

Assim, a Assisténcia Social no Brasil ganha visibilidade com o
advento da Constituicdo Federal de 1988, sendo alcada no patamar de politica
publica, pautada por diretrizes democraticas, como a descentralizacao,
municipalizacdo e participagdo, estando sustentada por principios como o do
controle social e da participacdo popular - entendidos como instrumentos de
efetivacdo de gestdo politico-administrativo-financeira e técnico-operativa, com
carater democratico e descentralizado, conforme estabelecido nos Artigos 203 e 204
da secao IV, dos quais trazem avangos no campo da Assisténcia Social com o
estabelecimento de politicas publicas:

Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
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independente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

II- o amparo as criangas e adolescentes carentes;

lll- a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia
e a promocao de sua integracao a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204 - As acbes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orcamento da seguridade social,
previstos no Art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base
nas seguintes diretrizes:

I- descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e
as normas gerais a esfera federal e a coordenacao e a execucao dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social;

II- participagdo da populacdo, por meio de organizacdo
representativas, na formulagéo das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis (BRASIL, 1988).

Diante da regulamentacdo desses artigos da Constituicdo, a
Assisténcia Social tem o papel de uma Politica Publica, obtendo, assim, condicbes
de romper com seu carater assistencialista, compensatério e a superacdo do
clientelismo e da filantropia no campo da Assisténcia Social, em direcdo a
consolidacéo dessa politica como direito de cidadania.

A Constituicdo Federal traz uma nova concepcao para a Assisténcia
Social brasileira, ao destacar a importancia, pela primeira vez, desta estar incluida
em uma Constituicdo Federal, configurando o tripé, juntamente com a saude e a
previdéncia social, buscando a construcdo de uma politica assistencial publica,
coordenada, descentralizada e participativa, e de carater ndo contributivo, com rumo
aos direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal, criando
uma nova dire¢@o para politica de Assisténcia Social.

E na Constituicdo, dita como cidadd, que a Assisténcia Social
contrapfe o conceito de “populacdo beneficiaria como marginal ou carente, o que
seria vitima-la, pois suas necessidades advém da estrutura social e ndo do carater
pessoal’” (SPOSATI, 2004 p.42) ndo se destinando apenas a populacdo pobre, mas
prestando atendimento a quem dela necessitar.

O que se verifica € que, com a Constituicio Federal de 1988,
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estabelece-se um novo paradigma para a Assisténcia Social, concebendo-a como
politica publica e criando-se as condi¢cdes para novas préticas que superassem as
que tradicionalmente marcaram esse campo, até entdo caracterizadas pelo cunho
assistencialista e clientelista. Assim, a Constituicdo pauta a necessaria atencao do
Estado aos cidaddos como tal, isto €, como detentores de direitos.

Infelizmente, depois de disposta no texto constitucional, houve uma
demora de cinco anos para que a Assisténcia Social fosse regulamentada. Essa
dificuldade para sua regulamentacdo estava atrelada aos tracos histéricos e culturais
de uma sociedade que néo quer reconhecer que a sobrevivéncia deve ser garantida
pelo Estado. Portanto, a aprovacao da Lei Organica da Assisténcia Social foi fruto de
uma luta para que a populacdo em situacdo de pobreza pudesse acessar esse

direito.

2.3.1 A Lei Organica de Assisténcia Social

Esse processo permite compreender que a Assisténcia Social nao
“nasce” com a Constituicdo Federal de 1988 e com a LOAS. Ela existe anteriormente
como uma pratica social, alcancando nesses marcos legais o status de politica
social, convergindo ao campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da
responsabilidade estatal.

Para a regulamentacéo dos artigos 203 e 204 da Constituigcdo, ou
seja, fazer dos principios e diretrizes pressupostos operacionais, foi aprovada, em 7
de dezembro de 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS — 8742/93, que
se constituiu em um marco para a politica de Assisténcia Social no pais,
reafirmando-a como politica de responsabilidade do Estado, direito do cidadao,

conforme trata em seu Art. 6°;

As acles na area da assisténcia social sdo organizadas em sistema
descentralizado e participativo, constituido pelas entidades e
organizacdes de assisténcia social abrangidas por esta lei, que
articule meios, esfor¢os e recursos, e por um conjunto de instancias
deliberativas composto pelos diversos setores envolvidos na area.
(BRASIL, 2007).
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Dessa forma, a LOAS afirma que a Assisténcia Social se faz por
meio do controle social possivel devido a organizacdo dessa politica em sistema
descentralizado e participativo, condi¢cdes indispensaveis para que a sociedade
possa exercer seu papel de controle sobre a maquina publica. Assim, expressa-se
ainda o reconhecimento de politica que atua com o enfrentamento da pobreza e a
garantia de provisdo de condigbes para o0 exercicio da cidadania das classes
subalternas.

Segundo Yazbek (2004), foi a partir da LOAS que a Assisténcia
Social ampliou a expectativa do direito, da visibilidade como politica publica,
inserindo, de fato, tal politica no tripé da seguridade social, dando-lhe o status de
politica de protecdo social articulada com as demais politicas publicas. Assim, de

acordo com a LOAS:

Art. 2° - A assisténcia social realiza-se de forma integrada as
politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia
dos minimos sociais, ao provimento de condicbes para atender
contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos sociais.
(BRASIL, 1993)

A Assisténcia Social esta pautada pelos principios da universalidade
e da cobertura e do atendimento e da seletividade e distributividade na prestacéo
dos beneficios e servicos (BRASIL, Lei 8742/1996). Dos principios que regem a
politica de assisténcia social, sdo definidos pelo artigo 4° da Lei Orgéanica da

Assisténcia Social:

Art4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| — supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econdmica;

Il — universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario
da acdo assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

- respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito
a beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia
familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovagado vexatoria
de necessidade;

IV- igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populagBes urbanas e rurais;

V- divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico
e dos critérios para sua concessao. (BRASIL, 2007).

Ha, nesses principios, um elemento essencial para o
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reconhecimento de que a pobreza esta além das necessidades materiais, posto que,
além da provisdo de beneficios, essa politica deve prover servicos, programas e
projetos assistenciais, além disso, os mesmos devem ser de qualidade e devem
potencializar a convivéncia familiar e comunitéaria.

Vale ressaltar as diretrizes as quais a Assisténcia Social tem como
base, conforme Art. 5° da LOAS:

I-descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, e comando Unico das acdes em cada esfera
de governo;

ll-participacdo da populagcdo, por meio de organizacbes
representativas, na formulacao das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis;

lll-primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica
de assisténcia social em cada esfera de governo. (BRASIL, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988 e a LOAS, ao definirem como
diretrizes da politica de Assisténcia Social a descentralizacdo politico-administrativa,
a participacdo da populacdo e o comando Unico, trouxeram para a cena do debate a
necessidade do desencadeamento de negociagdes entre as esferas de governo,
para culminar em um efetivo pacto federativo, de acordo com as mencdes da propria
NOB/SUAS:

[...] operar um modelo emancipatério, que requeira, entdo, a provisdo
das medidas da Politica de Assisténcia Social que responda as
necessidades sociais e coletivas e também seja capaz de atuar a
partir de inimeros requerimentos individuais e privados, decorrentes
da situagdo de vida das familias (BRASIL, 2005a, p.16).

Neste periodo, também €& fomentada a discussdo acerca das
condicdes de execucao das agles da Politica de Assisténcia Social, pois havia uma
clara incompatibilidade entre os ajustes estruturais da economia estabelecida e
direcionada pela ordem capitalista mundial — prioridade de governos, e o
investimento destinado para as politicas publicas, em especial da Politica de
Assisténcia Social.

A Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS — deu inicio ao
processo de construcdo da gestdo publica e participativa da Assisténcia Social, em

especial quando cita em seu Art. 16°:
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As instancias deliberativas do sistema descentralizado e participativo
de assisténcia social, de carater permanente e composi¢ao paritaria
entre governo e sociedade civil:

| — Conselho Nacional de Assisténcia Social;

II- os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;

II- os Conselhos Municipais de Assisténcia Social;

e no Art. 17°inciso II:

lI- 9 (nove) representantes da sociedade civil, dentre representantes
dos usuéarios ou de organizacbes de usuarios, das entidades e
organizacdes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor,
escolhidos em foro préprio sob fiscalizagdo do Ministério Publico
Federal. (BRASIL, 2007).

Esses artigos tratam da implantacdo de espacos que possibilitam a
participacdo popular, por meio dos conselhos deliberativos e paritarios e a realizacdo
das conferéncias nos ambitos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais,
além de estabelecer formas de controle, como a formulacdo de planos de
Assisténcia Social, dos fundos e os reordenamentos institucionais, criando espaco
para o protagonismo dos usuarios da nova politica.

A LOAS também traz o tema familia em um de seus artigos
fundamentais, ou seja, para quem o objetivo da Politica de Assisténcia Social se
destina, definindo a quem deve destinar a protecao afiancada por esta politica.

A Politica de Assisténcia, ao ser regulamentada pela LOAS, traz no
seu conteudo, ja inicial, o enfoque na familia, pensando-a como nucleo social, mas
sem perder de vista o olhar sobre as especificidades de seus membros, como

expresso a seguir:

Art. 2° - A assisténcia social tem por objetivos:

| - a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

lll - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV -a habilitac&o e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia
e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia. (BRASIL, 2007).

Cabe ressaltar que, no quinto objetivo expresso pelo artigo, fica
entendido que a protecdo do Estado em relacdo a pessoa idosa e/ou com deficiéncia

deve ser suplementar a capacidade da familia em prover a manutencdo dessas

pessoas. Este mesmo pressuposto é evidenciado quando a lei trata dos beneficios
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continuados e eventuais, reforcando o papel da familia na provisdo de recursos para
a manutencao de seus membros.

O tratamento do tema dos beneficios, especificamente o Beneficio
de Prestacao Continuada — BPC, posto no caput do artigo 20, impde a necessidade
de conceituar familia na medida em que os beneficios reportam-se a renda per capta

familiar.

Art. 20 - O beneficio de prestacéo continuada é a garantia de 1 (um)
salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais e que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutencao e nem de té-la provida
por sua familia.

§ 1° - Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como familia
0 conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da Lei n°8213, de 24 de
julho de 1991, desde que vivam sob o0 mesmo teto. (BRASIL, 2007).

Infelizmente, trata-se de uma concepcao restrita de familia, porém,
ao incluir um artigo que dispde sobre a garantia de um salario minimo ao idoso e
pessoa com deficiéncia, h4d um grande avanco no reconhecimento do direito a
sobrevivéncia desses segmentos mais vulneraveis.

A Lei Orgéanica de Assisténcia Social foi fruto de grande mobilizagéo
particularmente de assistentes sociais (grupos profissionais e entidades), que se
organizaram para exigir dos poderes constituidos a sua regulamentacao, porém sua
implantacdo foi por anos sendo realizada de forma gradativa pelos municipios
brasileiros, mas havia ainda a necessidade de aprofundamento do seu contelido e a
forma de sua organizacdo em todo o territdrio nacional, essas condicbes foram
sendo respaldadas pelas NOBs e aprofundada com a aprovacdo da Politica de
Assisténcia Social em 2004.

Essa formulagcéo supera a lacuna na operacionalizagcédo da LOAS
quanto a atencédo a familia, efetuada de forma tangencial quanto a esse aspecto.
Assim, as diretrizes que orientam a organizacdo dos servicos estardo melhor
expressas nas politicas nacionais instituidas a partir do ano de 1998, sobretudo com
a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, definido na Politica

Nacional de Assisténcia Social de 2004.

2.3.2 A Politica Nacional de Assisténcia Social
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Antes da aprovacgédo da Politica Nacional de Assisténcia Social/2004,
existia, expressa na resolugédo n® 207, de 16/12/1998, a PNAS/1998, que reiterava

os principios declaradas na LOAS, sendo eles:

* Primazia da responsabilidade de Estado, em cada esfera do
governo na conducao da politica de Assisténcia Social,

» Centralidade na familia para a concepcéo e implementacdo dos
beneficios, servigos, programas e projetos;

» Descentralizacao politico- administrativa,;

» Comando unico na gestdo das acGes em cada esfera do governo;
e

» Participacdo da populacdo na formulagdo da politica de
Assisténcia Social no controle das agbBes por intermédio de
conselhos, conferéncias e féruns em cada esfera de governo.
(BRASIL, 1998).

Observa-se que a primeira PNAS, datada de 1998, detalha mais as
funcdes da Assisténcia Social enunciadas na LOAS, pois foi elaborada em um
periodo, no qual jA era possivel uma melhor compreensdo do contetdo dessa
Politica de Assisténcia Social como direito, bem como a aprovacdo da NOB/1998,
gue estava em conformidade com o texto da Politica Nacional de Assisténcia Social.

A NOB/98 ampliou a regulacdo da Politica Nacional de 1998,
estabeleceu o fluxo de recursos e processo de habilitacdo dos gestores estaduais e
municipais. Assumiu, ainda, competéncias para as comissdes e 6rgados de controle
social.

Em 2003, o Conselho Nacional de Assisténcia Social inicia uma
discussédo em torno da necessidade de dar unicidade e nova organizacao a Politica
de Assisténcia Social. Diante dos desafios para garantir a Assisténcia Social como
um conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios que contribuam para o
processo de inclusédo social, de forma descentralizada, participativa e articulada com
as demais politicas publicas, constréi-se uma proposta de regulacdo e organizacéo
das acdes assistenciais em todo o territério brasileiro. Essa discusséo e deliberacdo
foi o ponto principal da pauta da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
realizada em Brasilia, em dezembro de 2003, a qual deliberou, como um dos
desafios, a construcdo e implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS.

A intencdo era ampliar o sistema descentralizado e participativo na

perspectiva de implementacdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social. Em
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2004, é aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social, expressa por meio de
um Sistema Unico de Assisténcia Social.

Em 13 maio de 2004, é criada a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social, vinculada ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
através da Lei n° 10.869, a qual busca a construcdo e implantacdo de uma politica
de Assisténcia Social que demonstra a intengdo de construir coletivamente o
redesenho da politica de Assisténcia Social.

Como em outras areas de politica publica, de acordo com as
definicdes legais constantes na NOB/SUAS (2005), a gestdo desta politica “passa a
ser efetivada por um sistema descentralizado e participativo, cabendo aos
municipios uma parcela significativa de responsabilidade na sua formulacdo e
execucao” (BRASIL, 2005a p.89).

A gestdo do SUAS define, a partir dos parametros de protecéo,
destacados na PNAS/2004, que demarcam a sua especificidade no campo das
politicas sociais e das responsabilidades de Estado, préprias a serem asseguradas
aos cidadaos brasileiros: a protecdo social basica e a protecédo social especial de
média e alta complexidade.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, aprovada em setembro de
2004, demonstra a intengdo de construir coletivamente o redesenho desta politica,
na perspectiva de implementacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Constatou-se que a nova Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS, “busca incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no que
tange a responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na
efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do
Estado” (BRASIL, 2004a p.13), buscando, nesse sentido, a inclusdo, a equidade, a
ampliacdo ao acesso de bens e servigos sécio-assistenciais e a centralidade na
familia, com objetivo de garantir o fortalecimento de vinculos e a convivéncia familiar
e comunitaria.

O modelo descentralizado e participativo deste sistema (SUAS) tem
como principio norteador a regulagdo e organizagdo em todas as acdes soécio-
assistenciais no territério nacional, tendo como prioridade a atencdo as familias, a
seus membros e aos individuos, para execucao de servigos, programas, projetos e
beneficios, que sao definidos a partir do nimero de pessoas que deles necessitam,

pela sua complexidade e pela organizacao do territorio.
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Quando sao definidas a¢bes para atendimento as familias, € preciso
estabelecer também quais séo as familias beneficiadas por esta politica de incluséo.
A PNAS (2004) traz como publico usuario:

Cidaddos e grupos que se encontram em situacbes de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda
ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos e vida; identidades estigmatizadas em temos
étnico, cultural e sexual; desvantagem politicas publicas; uso de
substéncia psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nacleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou n&o
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social (BRASIL, 2004a, p. 33).

Para o atendimento a este publico é preciso que se tenha como
objetivo consagrar direitos de cidadania e inclusdo social. Para tanto, o SUAS
organiza elementos importantes para efetivacdo da Politica de Assisténcia Social,
permitindo a qualidade no atendimento, normatizacdo dos padrdes de qualidade dos
servicgos, indicadores de avaliagéo e resultado, nomenclatura dos servigos e da rede
sécio-assistencial e, principalmente, os eixos estruturantes, que sdo elementos
essenciais para execucao desta politica e para estabelecer as bases organizacionais
do Sistema:

» Matricialidade Sociofamiliar;

» Descentralizacado politico-administrativa e Territorializagao;

* Novas bases para a relagcéo entre Estado e Sociedade Civil;

* Financiamento;

» Controle social;

* O desafio da participacéo popular/cidadao usuario;

» A politica de recursos humanos;

* Ainformacé&o, o monitoramento e a avaliagdo. (BRASIL, 2004a).

Tendo como principio norteador a regulacdo e organizagcdo em todas
as acbes socio-assistenciais, o SUAS também define as func¢des da Politica de
Assisténcia Social, organizadas com base na vigilancia social, protecdo social e
defesa social e institucional.

A vigilancia social refere-se a producgdo, sistematizacdo de
informacdes, indicadores e indices territorializados das situacdes de vulnerabilidade
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e risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da
vida (criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com reducédo da
capacidade pessoal, com deficiéncia ou em abandono; criancas e adultos, vitimas
de formas de exploracédo, de violéncia e de ameacas; vitimas de preconceito por
etnia, género e opgdo sexual; vitimas de apartacdo social que lhes impossibilite sua
autonomia e integridade, fragilizando sua existéncia.

A protecdo social de Assisténcia Social consiste no conjunto de
acOes, atencOes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para reducdo e
prevencdo do impacto das necessidades sociais e naturais ao ciclo da vida, a
dignidade humana e a familia como nucleo basico de sustentacdo afetiva, bioldgica
e relacional, busca seguranca de sobrevivéncia, de acolhida e convivio familiar.
(BRASIL, 2004a)

A Defesa Social e Institucional traz o direito ao atendimento digno, o
direito a informacado, ao protagonismo, a oferta qualificada de servigo e o direito a
convivéncia familiar e comunitaria.

Ainda que exista o reconhecimento sobre o valor da familia na vida
social, a protecdo que esta necessita tem sido alvo de importantes debates devido
as situagcdes que demonstram uma frequente penalizacdo e desprotecdo em relacéo
as familias brasileiras. Nesse contexto, é que o eixo Matricialidade Séciofamiliar tem
fundamental importancia na Politica Nacional de Assisténcia Social.

O eixo da Matricialidade expressa o enfoque dessa politica na
centralidade da familia, considerando as transformac¢des ocorridas na sociedade, 0s
novos significados e o papel das familias, além de reconhecer seus diferentes
formatos, suas fragilidades e contradicdes associadas a magnitude da pobreza,

excluséo social e a situacdes de risco social a que estao sujeitas.

Faz-se primordial sua centralidade no ambito das a¢bes da politica
de assisténcia social, como espaco privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializacdo primarias, provedora de cuidados aos seus
membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida. Essa
correta percepcao € condizente com a traducdo da familia na
condicdo de sujeito de direitos, conforme estabelece a Constituicdo
Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei
Orgéanica de Assisténcia Social e o Estatuto do Idoso. (BRASIL,
2004a, p. 41).

Para que a familia tenha condicbes de exercer seu papel de
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protecdo e cuidado de seus membros, € necesséario considerar o grupo familiar e
suas necessidades como um todo, reconhecendo-a como um espaco onde sua
dindmica familiar também é marcada por conflitos internos e externos, em que seu
agrupamento pode acontecer por diferentes acordos entre seus membros, o que
resulta, muitas vezes, na validade da duragéo de seu tempo.

As mudancas ocorridas na sociedade contemporédnea sejam na
organizacdo do trabalho, na mudanca de valores, na ordem econlmica, nas
alteracdes dos habitos e costumes, entre outros, traduzem diversas alteracées nos
grupos familiares, entre eles familias recompostas, com variedade de arranjos,
monoparentais e seu crescente empobrecimento. (BRASIL, 2004a).

A abordagem sobre familia, expressa na PNAS/2004, acrescentou
novos conceitos. Dessa forma, procurou-se superar a compreensao de que familia
era apenas aquelas com lagcos consanguineos, novas formas de arranjos, e
reorganizagoes, resultando, hoje, em concepc¢des diferenciadas, o que nao as exime
de situacdes de vulnerabilidades expressas através das suas dificuldades cotidianas
e na luta pela sua sobrevivéncia.

No entanto, tais transformagfes podem provocar um processo de
fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios, reforcando possiveis situactes
de wvulnerabilidades a que estas familias estdo sujeitas. Torna-se fundamental
desenvolver um olhar atento ao nucleo familiar, pois esta situacdo reforca a
importancia de garantir as familias sustentabilidade para que estas tenham

condi¢cbes de se promover e se proteger.

A centralidade da familia € garantida a medida que na Assisténcia
Social, com base em indicadores das necessidades familiares, se
desenvolva uma politica de cunho universalista, que em conjunto
com as transferéncias de renda em patamares aceitdveis se
desenvolva, prioritariamente, em redes sdécio-assistenciais que
suportem as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2004a, p.42).

Neste sentido, a PNAS/2004, no seu eixo Matricialidade
séciofamiliar, enfoca a importancia de se prevenir, proteger, promover e incluir a
familia e seus membros, criando condigBes de sustentabilidade para as mesmas.
Assim, a PNAS/2004 pauta-se nas necessidades dos individuos, das familias e de

seus membros.
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Torna-se um desafio a efetivagcdo desta politica para contemplar a
complexidade que circunda as relacdes familiares. Outro fator apontado é a
caracteristica das familias, suas estruturas e peculiaridades, pois estas indicam
potenciais vulnerabilidades, tornando-se essencial identificar ndo s6 o contexto
histérico do qual estas familias fazem parte, mas primordialmente as mais variadas
formas de relagdes familiares.

A Politica de Assisténcia Social efetivamente teve éxito no
reconhecimento da necessidade de garantir protecdo social as familias em situacao
de vulnerabilidade social. Esse refor¢o legal de protecdo as familias estd4 expresso
nas legislagdes aqui tratadas.

Ao enfatizar a funcdo do Estado em realizar acdes no seu papel de
cuidado e protecado, a Assisténcia Social, como politica publica e com centralidade
na familia, traz um novo modelo de acompanhamento as familias, tendo como
principal funcdo garantir a protecéao social.

Este avanco na regulacao da protecao social com enfoque na familia
pode ser verificado com a criacdo do Programa de Atencéao Integral a Familia - PAIF,

em 18 de abril de 2004, pelo Ministério de Desenvolvimento Social (Portaria n° 78).

2.3.3 Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF

Este programa atua diretamente com as familias, entendidas como
unidade de intervencdo porque se encontram vulnerabilizadas socialmente, o que
requer investimentos em acdes voltadas a protecdo. A NOB/SUAS aponta que a

vulnerabilidade social deve ser compreendida como:

[...] decorrente da pobreza, privacdo ou auséncia de renda, acesso
precario ou nulo aos servicos publicos, com vinculos familiares,
comunitarios e de pertencimento fragilizados e vivenciam situacdes
de discriminacdo etaria, étnica, de género ou por deficiéncias, entre
outros (BRASIL, 2005a).

Portanto, o documento nos mostra que as condicbes citadas
colocam as pessoas no patamar de prioritarias para a Politica de Assisténcia Social.

Gueiros (2002) destaca que o Nucleo familiar, por si sO, ndo dispde
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do béasico para promover a integracdo social e o desenvolvimento pessoal de seus
membros, principalmente frente ao contexto social de desemprego, violéncia urbana,
pobreza e exclusdo, que ampliam o nivel de vulnerabilidades existentes. Desta
forma, surge a necessidade de inclusdo das familias em programas sociais que lhes
permitam condi¢gBes béasicas de inser¢do social e cidadania para que, assim, possam
desempenhar o papel legal e social que Ihes é atribuido.

Programa de Atendimento Integral as Familias — PAIF, tem com

diretriz:

[...] expressar um conjunto de acdes relativas a acolhida, informacéo
e orientacado, insercdo em servicos da assisténcia social, tais como
socioeducativos e de convivéncia, encaminhamentos a outras
politicas, promocdo de acesso a renda e, especialmente,
acompanhamento sociofamiliar.(BRASIL, 2006b).

Esse programa é desenvolvido nos Centros de Referéncia e
Assisténcia Social — CRAS, ofertado por meio dos servigcos sdécio-assistenciais,
socioeducativos e de convivéncia, e de projetos de preparagdo para incluséo
produtiva voltada para as familias, seus membros e individuos, conforme suas
necessidades identificadas no territorio (BRASIL, 2006b).

Na responsabilidade de desenvolver acdes deste programa junto as
familias, o CRAS compde-se de equipe técnica, regulamentada através da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS), para
implementacdo destas acles, servicos e projetos de protecdo basica, procurando
desenvolver um trabalho articulado no territério de abrangéncia.

Outro importante aspecto deste programa é que ele busca a
integracdo dos servicos soOcio-assistenciais, além de trabalhar também com
prevencao de situacdes de risco, procurando impedir que as familias necessitem de
protecdo social de média e alta complexidade.

Seus objetivos sao elaborados e publicados pelo MDS e podem ser

sintetizados da seguinte maneira:

» Contribuir para a prevencédo e o enfrentamento de situagcdes de
vulnerabilidade e risco social;

» Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios;

* Promover aquisicdes sociais e materiais as familias, com o
objetivo de fortalecer o protagonismo e a autonomia das familias
e comunidades.
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* Acompanhar, em especial as familias com dificuldades no
cumprimento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia -
PBF, apoiando-as na superacdo de suas dificuldades e de promover
condicbes de inclusdo na rede de protecdo social, participacdo
comunitéria e desenvolvimento familiar;

* Promover a insercdo das familias e seus membros nos servicos,
programas, projetos e beneficios sdcio-assistenciais e da demais
politicas sociais existentes nos municipios;

» Disseminar informacdes sobre o PBF e a politica de Assisténcia
Social visando ao compartilhamento de objetivos e acdes com a
comunidade; e

* Mobilizar as redes e recursos da comunidade com vistas ao maior
desenvolvimento e inclusdo das familias (BRASIL, 2006b, p.32).

Outra diretriz de atuacdo do Programa de Atendimento Integral a
Familia - PAIF é a articulagdo com a rede de servicos intersetorial (assisténcia
social, saude e educacédo), rede socio-assistencial, com enfoque no territério, a fim
de ampliar a rede de protecéo social para as familias.

Nessa oOtica, observa-se que esse programa busca articular as
potencialidades da rede de servicos do territério para atender as demandas
advindas das familias que ali vivem, considerando suas dificuldades, mas também
suas possibilidades de enfrentamento das condicdes que as fragilizam. O
envolvimento das demais politicas publicas e rede sécio-assistencial no programa é
condicAo para que sejam operadas acdes que realmente respondam as
necessidades das familias atendidas.

A implementacéo do PAIF, de forma eficaz, torna-se primordial para
a organizacdo do SUAS, a qual vem contribuir para a consolidacdo dos direitos
sécio-assistenciais dos usuarios desta politica. E funcdo deste programa
desenvolver um papel estratégico, na execucdo de uma proposta com fins de
promover a articulacdo e integracdo dos servicos soécio-assistenciais,
potencializando o impacto de acfes da Assisténcia Social para as familias atendidas
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. (BRASIL, 2006b).

Pensando no fortalecimento das acdes voltadas as familias em
situacdo de vulnerabilidade social e, tendo clareza de que a familia tem papel
fundamental no desempenho da protecdo social, juntamente com o Estado, é
necessario priorizar a efetivacdo das agBes deste programa no atendimento as
familias, avaliando todo o contexto social destas e a responsabilidade do Estado na

sua funcdo de protecdo social, para que sejam motivadas como focos de atencéo
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das politicas publicas, de modo que o Estado ndo devolva para a familia essa
responsabilidade, sobrecarregando-a com encargos que sao de responsabilidade do
poder publico, sendo a familia priorizada como alvo de politicas publicas.

Verifica-se que essas disposicOes legais refletem o significativo
avanc¢o no campo da regulacdo da protecao social brasileira com enfoque na familia.
Esse enfoque na protecdo social por meio da provisdo de servigcos respaldados por
um arcabouco legal enfatiza a responsabilidade do Estado em operar condicbes
para que as familias possam exercer seu papel de cuidado e protecao.

Procuramos discorrer, neste capitulo, algumas abordagens das Leis
no que se referem ao tema familia, sem deixar de analisar o contexto do qual ela
emergiu. Acreditamos que todos os temas tratados sdo de fundamental importancia
para a efetivacdo de politicas publicas que realmente tenham condi¢cdes de se
constituirem em politicas de protecdo social.

Constatamos, nas trés politicas apresentadas, o novo enfoque que é
dado a familia, novos conceitos e concepcéao, traduzindo em novas formulacdes para
execucao destas politicas, ou seja, um olhar diferente na formulacdo e execucéo de
politicas sociais, dado a partir das novas configuracdes familiares, e seu papel na
protecdo e cuidado de seus membros.

No entanto, a protecdo que o Estado deve exercer em relacdo as
familias ndo deve acontecer apenas em carater excepcional, mas de forma a
contribuir para que estas exercam seu papel de protecdo, contemplando situacoes
de risco e vulnerabilidade as quais estdo sujeitas, sendo respeitadas em sua
dindmica e diversidade.

A Constituicdo de 1988 foi um marco na elaboracéo e efetivacéo
das politicas voltadas a familia. No entanto, € possivel identificar auséncia de
metodologia em relagdo a sua insercdo efetiva nestas politicas publicas, pois a
interdisciplinariedade entre elas e o apoio as familias, considerando sua capacidade,
bem como as acdes a elas direcionadas, ndo sao tratadas de forma clara.

Diante disso, indagamo-nos sobre duas principais questdes. A
primeira questiona se o que esta disposto na legislacdo tem sido suficiente para que
as familias sejam contempladas nas suas reais necessidades, se estas permeiam de
forma satisfatéria as transformacdes ocorridas na sociedade contemporanea,
considerando as novas configuracdes familiares, as vulnerabilidades e as situacdes

de riscos as quais as familias estao cotidianamente expostas.
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A segunda indagacéo refere-se a uma avaliagdo se, diante das
legislagbes vigentes, as diretrizes do trabalho com as familias, a sua real
implantacdo, e o formato que caracteriza seu implemento acontecem de forma
satisfatoria.

Diante de tais indagacdes, € preciso que a formulacéo das politicas
sociais considere a complexidade da compreensao das questdes que envolvem as
familias e supere qualquer indicador que as trate com carater clientelista e
centralizador. Que a familia percebida seja realmente a familia vivida, independente
do seu formato, composicdo, forma de agrupamento, isenta de conceitos e pré-
conceitos criados pela sociedade da familia idealizada.

Assim, tendo em vista que a familia deve ocupar um lugar de
destaque na adequacédo e execucao das politicas de protecdo social, em razdo do
reconhecimento da importancia de seu papel, e de seu carater central a partir da
Constituicdo de 1988, traduzindo a importancia desta na formulacdo das politicas
sociais, realizamos também uma pesquisa empirica com diretores e coordenadores
destas politicas no Municipio de Londrina, a fim de procurarmos identificar, na visdo
destes atores, como estas politicas vém sendo operacionalizadas através de
metodologias de trabalho com as familias em ambito local.
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CAPITULO 3

INTERPRETACAO DA ORIENTACAO DA FAMILIA E PROTECAO N AS
POLITICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCACAO E SAUDE E M LONDRINA

Procuramos demonstrar, no capitulo 2, como a legislagdo aborda o
tema familia nas politicas de Saude, Educacéo e Assisténcia Social. Atendendo ao
objetivo proposto, demonstraremos qual € a visdo dos coordenadores dessas
politicas e como se da o enfoque do tema familia nestas trés politicas sociais na
cidade de Londrina.

Nossa pesquisa compreende um universo de seis entrevistadas no
municipio de Londrina, sendo que duas séo técnicas da area da Educacédo, uma no
cargo de coordenadora do Programa Bolsa Familia e a outra como diretora de
ensino da Geréncia de Apoio Técnico Pedagdgico; duas da area de saude, uma no
cargo de diretora em acgbes de Saude e a outra médica do Programa Saude da
Familia; e duas da Assisténcia Social, uma no cargo de diretora da Protecdo Social
Basica e a outra da Protecdo Social Especial.

A identificacdo se dara por entrevistada 1 e entrevistada 2 em cada
uma das trés politicas de atuagcdo, para preservacdo da identidade de cada
entrevistada. A nossa apreciacdo estd baseada na legislacdo pertinente a cada
politica e no conhecimento/posicionamento de cada entrevistada, de modo a fazer
um contraponto entre o que prevé a legislacéo e o que ocorre na pratica.

Este estudo contempla as politicas de Educacdo, Saude e
Assisténcia Social a partir de quatro categorias de andlise: 1- conhecimento e
aplicabilidade da legislacao; 2- conceito de familia; 3- como esta sendo o enfoque da
familia em cada politica; 4- e, por fim, as dificuldades de operacionalizacdo das
acOes voltadas a familia em cada politica. A seguir, iremos apresentar as
constatacdes obtidas a partir das categorias de analise na Politica de Educacao.

3.1 Constatacées na Area da Educacdo
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Nas ultimas décadas, as politicas publicas vém passando por
grandes mudancas, especialmente no &ambito conceitual, através das
regulamentacdes especificas. No caso da politica de educacédo, 0 processo que
culminou na aprovacao da LDB traz uma nova concepc¢do de ensino ao incluir a
familia como um espac¢o de formacédo, na busca pela cidadania, além de traduzir a
importéancia da educagdo em assumir novos contornos para atender a essa
finalidade.

Para Setubal (2009) a educacéo esta inserida em um grande avancgo
a partir da década de 1990 em relagédo ao ensino Fundamental e Médio, no entanto
a inclusdo e participacdo da familia no sistema de ensino exigem compreensao e
disponibilidade das escolas, para que venham corroborar com a participacdo dos

pais no sistema de educacao.

3.1.1 Conhecimento e Aplicabilidade da Legislacao

Buscamos identificar se as entrevistadas conhecem a legislagao no
que concerne ao tema familia, se fazem referéncia aos documentos legais existentes
gue norteiam o processo de educacao, e de que forma esta mencéao € realizada na

pratica junto as escolas.

Olha, na Secretaria de Educacgéo nos trabalhamos com a questédo da
familia, assim, pautado muito nas questdes que ja vém postas pela
prépria LDB, pela prépria Constituicdo, e nds trabalhamos um
pouquinho com relacdo ao ECA. (entrevistada 2)

A partir do depoimento do profissional entrevistado, pudemos
constatar que, na Politica de Educacédo, ha o reconhecimento da existéncia de
legislacBes que tratam do tema e que ha orientacdes para a sua execuc¢do. Vale
ressaltar, como previsto na LDB, que a Educacao deve direcionar suas agfes tanto
para preparacdo no processo pedagdgico, como para 0 convivio social de seus
alunos. A entrevistada 2, em sua fala, expressa isso de uma forma clara. Com

relacdo ao trabalho realizado, a entrevistada 1 afirma:
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[...] algumas escolas fazem um bom trabalho, mas s&o trabalhos
isolados, que depende da direcdo da escola, depende da boa
vontade, da visdo, de diretor, supervisor, de algum professor [...] ndo
existe uma politica efetiva [...] Ndo tem assim, trabalho especifico da
politica de educacdo.

Apesar de reconhecer a importancia de existir um trabalho com
diretrizes que regulamentem as agles, a entrevistada 1 relata que isso ainda n&o
acontece uniformemente, ficando a mercé do posicionamento de cada escola ou
ainda esta forma de se fazer a gestdo desta politica publica depende dos valores,
concepcoOes e intencbes pessoais do dirigente, ndo caracterizando como uma acao
orientada pelo Estado e pelas regulamentagéo, como a LDB e o ECA.

Entretanto, percebe-se, a partir das argumentagfes, que esta
situacdo € muito similar as demais politicas, pois 0 que se evidencia € que 0
posicionamento da instituicdo muitas vezes é representado pela mesma pessoa
responsavel pela coordenacdo. O resultado deste trabalho e desta forma de se
pensar e agir € que vai refletir aonde se quer chegar com o trabalho direcionado a
familia.

Notamos que existe preocupacdo com a necessidade de ampliar o
conhecimento para o0s professores, pois a capacitacdo aparece na fala da
entrevistada 2.

[...] trouxemos uma professora da universidade para trabalhar as
guestdes do ECA.

A entrevistada reconhece a importancia de capacitacdo em
legislagbes junto & equipe que executa as acOes dentro das escolas e fala da
iniciativa da Secretaria em oferecer subsidios para expandi-las e melhora-las. No
que se refere a capacitacbes, esta se torna um importante instrumento na
operacionalizacdo do ECA, pois este € um dos documentos que estdo reportados a
familia, o Estado e a sociedade, suas funcbes em relacdo as criancas e
adolescentes. O direito a protecdo a crianca e ao adolescente é tratado como
prioridade absoluta nesta legislacdo, responsabilizando estas trés esferas (familia,
estado e sociedade) a cumprir tal encargo.

No entanto, o ECA, trata de medidas, com carater sancionador, as

quais ndo devem implicar restricdo de direitos, devem, sim, visar a reestruturacéo
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do adolescente, como pessoa ainda em desenvolvimento, e devem ser aplicadas
levando em conta a capacidade do mesmo em cumpri-las, as circunstancias e a
gravidade da infragéo (conforme artigo 112, § 1° do ECA). A participacdo da familia
torna-se fundamental neste processo em acfes de defesa dos direitos da crianca e
do adolescente na agéo sdcioeducativa, possibilitando o fortalecimento dos vinculos
e a inclusdo dos adolescentes no ambiente familiar e comunitario.

Quanto ao conhecimento da legislacdo afeta a area de atuacao

profissional por parte dos professores, a entrevistada 2 afirma:

N&o. Ndo. Nao conhecem. Eu acho assim, que eles conhecem o
ECA, s6 naquilo que diz assim, a crian¢a pode tudo, o menor pode
tudo, porque € o lado que as criancas levam para eles, agora eu
acho que eles ndo conhecem ainda, sabe, que o ECA é um auxilio,
ao mesmo tempo em que a crianca tem o direito ela tem o dever que
estdo postos no ECA.

A entrevistada expressa que ainda ha muita desinformacé&o por parte
dos professores, porém reconhece a importancia do conhecimento da legislacéo nas
acoes junto ao processo pedagdgico, e tem investido nisso.

Verifica-se, também, que ha uma interpretacdo errada com relacéo
ao ECA, de modo que s0 se perceba nele a questao dos direitos, e ndo dos deveres.
Isso tem uma repercussao muito negativa, tanto na familia como na sociedade.

Além disso, muitos véem o Estatuto como uma lei de impunidade,
que protege o adolescente infrator, e outros ainda expressam o0 ranco das
legislacdes anteriores. No entanto, o adolescente deve ser alvo de um conjunto de
acOes socioeducativas que contribua na sua formacéo, de modo que venha a ser um
cidaddo autbnomo e solidario, capaz de se relacionar melhor consigo mesmo, com
0S outros e com tudo que integra a sua circunstancia e sem reincidir na pratica de
atos infracionais.

Ele deve desenvolver a capacidade de tomar decisdes
fundamentadas, com critérios para avaliar situacdes relacionadas ao interesse
préprio e ao bem-comum, aprendendo com a experiéncia acumulada individual e
social, potencializando sua competéncia pessoal, relacional, cognitiva e produtiva
(CONANDA, 2006).

Dentre alguns aspectos relevantes apontados pelas entrevistadas no
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que concerne a articulagdo da legislacdo e sua aplicabilidade na escola, destaca-se
0 acesso a educagdo, contemplado nos seus diversos fatores. A educagdo €

reconhecida pela entrevistada 2 como politica publica.

[...] quando ele consegue a garantia da vaga, que ele consegue
colocar a crianca naquela escola que esta no bairro dele, que ele tem
uma escola boa, uma escola que esta assim, em funcionamento
pleno nas questbes da aprendizagem, quando ele tem o profissional
com formacao continuada, uma profissional que tem informacéo, que
da conta dessas questdes, ai que eu vejo que a familia naquela
qguestdo de politica publica, ela est4 sendo atendida. (entrevistada
2)

O depoimento acima demonstra que, para a educacao, o trabalho
com familia ndo deve se limitar apenas a garantia de vaga na escola e, portanto, o
fato dos pais matricularem seus filhos ndo quer dizer que o trabalho esteja
acontecendo.

Zelmanovits, (2009) corrobora nesta construcao junto as familias da
importancia destas conhecerem a historia da instituicdo através da socializacao dos
conhecimentos; debater as relagbes entre escola e familia e, principalmente,
reconhecer a realidade do que ultrapassa as salas de aula, tanto das relacdes de
convivio pessoal, como da realidade vivida por estas familias.

N&o so6 a instituicdo de ensino deve ampliar seu conhecimento no
territério, mas as familias também o podem realizar, isto pode resultar na maior
contribuicdo da aprendizagem dos filhos no ensino publico.

O trabalho isolado entre escola e familia tende a ndo contribuir para
0 avanco no processo de aprendizagem; juntas, com objetivos em comum, somados
aos demais servicos do territorio, os resultados podem ser muito mais satisfatorios.
O dialogo entre escola e familia é fundamental neste processo

Outro importante aspecto € a mencao que o0s profissionais
entrevistados fazem em relacdo a legislacdo a qual norteia o ensino fundamental e
médio. Isso ainda apresenta fragilidade tanto no processo de execuc¢do, quanto no
de apreensédo. A LDB, apesar de estar completando 13 anos, pode ser considerada
recente, pois traz em seu texto legal, novos enfoques e configuracées no processo
pedagdgico junto as familias.

Segundo Fagundes (2008), o processo do qual resultou esta lei

trouxe amplas discussdes e debates, pois € nesta legislacdo que € atribuida a
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familia, Estado e sociedade a participacdo no processo de educacdo, trazendo

grandes mudancas, em que sdo superadas praticas e acfes isoladas no processo

pedagogico.

Vejamos, agora, de que forma as entrevistadas expressam seu

conhecimento em relagdo ao conceito de familia.

3.1.2 — Conceito de Familia

b

Em relacdo a identificacdo do conceito de familia nos relatos das

entrevistadas, a entrevistada 1 aborda com clareza as mudancas ocorridas nos

nucleos familiares, quando diz:

[...] nés percebemos que aquela familia nuclear de mée, pai e filhos
ndo existem mais, ou pouco existe, nés percebemos, assim, que as
familias sdo aquelas pessoas que moram sob o mesmo teto, que
dividem a renda familiar e tudo [...] as vezes, nao tinha pai, mée, ou
eram s6 v, Vo, tio, ou alguma coisa assim, entdo essa é a familia.
S&0 as pessoas que moram juntas sob o mesmo teto e dividem as
despesas, dividem comunitariamente tudo no seu dia a dia.

Para a entrevistada 2:

Entdo, vocé percebe, assim, que hoje, a gente tem algumas escolas
gue mudaram totalmente o perfil dela sabe, essa comunidade
carente, comunidade que vocé vé que a situagcdo € precaria, que 0s
pais estdo com dificuldade, que as familias ndo sdo constituidas
como nés imaginamos com pai, mae, e filho, e vo e tudo mundo.

A entrevistada 2 ressalta duas importantes consideracdes. A

primeira, na qual reconhece que ha ainda novos arranjos familiares, afirmando que a

familia ndo tem mais uma formacgédo tradicional e, portanto, reserva em si mais

dificuldade, sendo a pobreza um dos elementos.

A segunda, relacionada a vulnerabilidade das comunidades, que

devem ser consideradas no desenho e implementacéo de politicas que visem obter

maior equidade social, 0 que passa a exigir da educacdo novas propostas de

atuacao junto as familias atendidas, requerendo um novo direcionamento das ac¢oes,
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0 que também exige uma articulacdo com as demais Politicas Sociais.

Lomonaco (2009) trata desta relacdo entre familia e escola nos
territdrios de maior vulnerabilidade, em que € necessario compreender a familia,
escola, suas caracteristicas e sua complexa relacdo. Identificar o que a escola
significa para estas familias; qual o diferencial do aprender no espaco no qual a
escola estd, ou em outro espaco fisico; qual € o papel da instituicdo na comunidade,
pode resultar em indicadores para a construcado da participacdo e da insercado da
familia no universo escolar.

E importante que estas familias consigam perceber os ganhos
efetivos do estudo, seja no desenvolvimento pessoal, seja no profissional, assim o
valor da educacdo deixa de ser um valor para cumprimento de obrigacfes. No
entanto, torna-se fundamental que docentes tenham conhecimento tanto das
familias atendidas, como no bairro do qual estd inserida a escola. Outro ponto
importante é a criacdo e ampliacdo dos espacos em que 0S pais possam se
manifestar (MAURICIO, 2009 p. 61)

Ja para a entrevistada 1:

Ainda h& muito preconceito em relacdo a familia, [...] da educacao
em relacdo a familia, [...] tem assim aquele estereétipo de familia que
tem que ser pai, mae e filhos, sabe? Eu acho que existe muito isso
na educacdo, [...] ainda falta muita unidade no trabalho dentro da
educacao, [...], porque seria uma mudanca de paradigma [...]

A entrevistada reforgca a necessidade de discussédo sobre o conceito
de familia entre os profissionais, atualmente, ainda fundamentado em concepc¢des
pré-estabelecidas por padrdes ditados pela sociedade, construido por modelos
idealizados de familias. H4 uma grande necessidade de discussfes sobre pré-
conceitos, pois a familia foi, ao longo do tempo, sofrendo os reflexos de uma
sociedade em constante transformacao.

Mauricio (2009 p. 62) trata da importancia de pré-conceitos por parte
de algumas escolas publicas, em relacdo a comunidade na qual esta inserida a
escola, por se tratar, em muitos casos, de familias da qual fazem parte os alunos;
familias empobrecidas que “precisam ser tuteladas, como se Ihes faltasse algo para
serem considerados cidad&os por inteiro” (PARO, 2000 APUD MAURICIO, 2009,
2000 p. 62)

Segundo Fernandes (2006), a construcdo dos valores de cada
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familia é fundamentada e construida no meio social em que as mesmas vivem.
Essas relagfes traduzem varios tipos de familias, pois na atualidade a familia tende
a se caracterizar por vinculo afetivo e ndo consaguineo, obtendo sua legitimidade
através da construcdo de cada grupo familiar.

A mudanca do conceito de familia e a insuficiéncia das legisla¢des
em contemplar tais mudancas, reflexo da sociedade em que vivemos, é percebida

pela entrevistada 1:

[...] esse tipo de familia que agora é outro, que ndo € mais aquele
gue esta descrita como familia nuclear, entdo, acho que o mundo
mudou muito rapido e as politicas ndo acompanharam.

A mesma entrevistada aborda a importancia da superagédo de preé-

conceitos relacionados a renda das familias:

Eu acho que esse é o desafio, sabe, as pessoas mudarem essa
concepcao: A familia é: que recebe bolsa, a familia de baixa renda,
ndo liga para o filho, ndo d& educacdo. Esse é o conceito ainda, da
familia irresponsavel.

Nota-se no depoimento que ainda prevalece, na visdo dos
profissionais que executam ac¢fes diretamente com estas familias nos dias atuais, a
concepcao de incapacidade destas familias.

Observa-se que ha um predominio da concepc¢ao que, por ser pobre,
a familia tem mais dificuldade em educar os filhos, e que essa funcao vai ser suprida
pela escola e pela sociedade.

Mioto (1997, p.120) se refere a familia como “familias”, pois a
diversidade dos arranjos familiares pode expressar a forma, o lugar e o tempo de
duracdo destas, sejam estes agrupamentos por lacos consanguineos ou ndo. Essa
constante mobilidade nos arranjos familiares, prevalecendo pré-conceitos morais

idealizados pela sociedade, € relatada pela entrevistada 2:

[...] eu observava quando estava na escola, que, acho que é uma
guestdo moral, é assim, eu percebia que a facilidade com que os
pais, que os homens, que eles deixam uma esposa, e pegam uma
outra, muitas vezes, eu percebia que a propria familia, o marido esta
com a irm&, nés tivemos casos de pais de criancas que ficou junto
com a sogra, e a crianga junto, e aquela coisa toda misturada.
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Os relatos até aqui apresentados permitem perceber que muito
embora tenha o reconhecimento desses coordenadores, nas suas fungoes e no seu
direcionamento, fundamentados pela LDB, ainda apresentam dificuldade em
reconhecer e tratar tecnicamente com os novos contornos das familias. A pratica dos
docentes, no que concerne a LDB, segundo Reis (2008), resgata a busca por uma
educacdo de qualidade, a qual deve contemplar a familia nos seus diferentes
arranjos e configuracfes familiares dadas a complexidade que envolve a realidade
destas familias.

As entrevistadas expressam seu conhecimento em relacdo as novas
configuragcbes familiares, quando citam as formas de agrupamento de que fazem
parte as familias. Reconhece-se que nao é possivel desenvolver um trabalho
pautado em padrbes pré-estabelecidos de familia. As relacbes as quais sao
vivenciadas, o meio ambiente (familia, sociedade) sdo fundamentais junto ao
processo pedagoégico. (BARCELLOS, 2008).

Setubal, (2009, p. 3) trata desta relacdo como uma importante
funcdo entre familia e escola. Esses novos arranjos familiares precisam ser
entendidos, pelo ensino publico. Isso vai demandar a busca por “flexibilidade da
escola de referéncias politico-pedagdgicas especiais e criativas para fortalecer a
participagéo dos pais e na educacgao dos filhos.”

3.1.3 — Como esta sendo o Enfoque do tema familia n a Politica de Educacgéo

em Londrina

Quanto ao enfoque da familia na Politica de Educagéo, podemos
constatar a necessidade da familia estar inserida junto a escola, no entanto, a

entrevistada 1 expde seu posicionamento:

Eu acho que a preocupacdo em manter a crianga na escola ja é um
cuidado em relacdo a familia [...] ndo adianta querer manter a crianca
na escola s6 dando bolsa familia, se a escola é ruim, se a crianca
ndo gosta de ir pra escola, entendeu, entdo a crianga vai porque tem
um salério, que é a bolsa, mas que aproveitamento ela esta tendo?

N&ao adianta vocé colocar na escola que tem televisdo, a escola tem
todo o material, as criangas tém livro, tem material, tém tudo, sé que
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a crianga, a escola ainda continua uma escola retrograda, uma
escola antiga, uma escola onde as pessoas ndo mudaram [...] tem
gue ter uma politica educacional que faga com que a crianca va para
uma escola, uma escola que seja agradavel, que vai de encontro as
necessidades destas criancas, o que elas precisam, [...], que é
importante para aquela crianga, 0 que elas necessitam na realidade,
e trazer a familia.

Nesta fala, ha o reconhecimento da importancia do papel da escola
em modernizar sua gestdo no processo pedagdgico, cujo objetivo é melhorar a
qualidade do ensino. No entanto, identifica muito mais a preméncia de uma escola
gue se aproxime das reais necessidades da crianga, pois ndo bastam apenas boas
condicbes de estrutura, trata-se da instauracdo de outra linha pedagogica. O
conhecimento e aprendizagem do profissional sdo fundamentais neste processo,
somadas as novas formas de comunicacdo e investigacdes sobre os alunos na
escola, a relacdo escola-familia, dentre outros, pontos que devem ser objeto de
maior investigacao, analise, reflexdo e proposigoes.

Esta relacdo de aproximacao entre escola e familia pode traduzir na
resolucao de problemas vividos dentro da comunidade, o que ira refletir também no
processo de aprendizagem dentro da sala de aula.

Nesta dire¢do, Carvalho (2009) destaca que escola e familia devem
ter claros seus papéis, limites e funcdes, o que pode depender da familia, e de como
sera estabelecida esta funcéo entre escola e familia sobre a forma de contribuicédo
de cada uma.

Vejamos 0 que pensa a entrevistada 1:

[...] E de 2006 para c&, 2006, 2007, 2008, nds comegamos um
trabalho com as escolas, tanto com relacdo ao diretor, com relacdo
ao supervisor, um trabalho assim para que eles fizessem um
posicionamento perante a comunidade no sentido de estar
valorizando a familia, e trazendo a familia para escola, entdo, € um
trabalho recente [...] é um trabalho de formiguinha, certo, porque
vocé trabalha com aquela questdo da chefia, [...] mas assim, que
muitos diretores, até o proprio professor, as vezes, ele tem medo
dessa relagdo muito préxima, e perder aquele poder da escola, € o
muro da escola, para dentro da escola quem manda, para fora da
escola como é que é, [...] Nos estamos fazendo um trabalho assim,
bem devagar sabe, trazendo pessoas que tém experiéncia nessa
area para falar, trazendo literatura para eles.

A entrevistada expressa, com clareza, iniciativas, apesar de

recentes, mas que buscam a participacdo e insercdo da familia no processo de
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7

aprendizagem, porém também € relatada uma certa resisténcia, por parte dos
profissionais, neste engajamento da familia. Fatores como estes ndo estdo
simplesmente condicionados a aprovacao de legislacdo. Ao nos remetermos a LDB,
em seu artigo 1°, é constatado que “a educacdo estd conceituada como um
processo que acontece também para além dos muros escolares e neste caso aponta
a familia como um espaco de formacéo.” (BRASIL, 1996a).

Assim, o papel da escola ndo pode se limitar exclusivamente ao
processo pedagogico aluno-escola, tem que implementar acdes que possibilitem a
familia condicbes de fazer a sua parte, dentro da politica da educacdo. Retrata
também a dificuldade que as escolas tém em desenvolver acdes que busquem
estreitar a relacdo familia e escola. Tanto a familia quanto a escola, quando
expandem seus conhecimentos sobre a realidade e histéria de cada uma, podem
ampliar o aprendizado dos alunos, pois a escola ndo deve ficar restrita diante da
comunidade como um equipamento publico, deve sim, junto com a familia, promover
acdes que busquem maior envolvimento dos alunos, escola e comunidade.
(ZELMANOVITS, 2009)

Segundo Paro, 2000 apud Mauricio, p. 69, “a participacdo
democratica ndo se da espontaneamente, ha necessidade de mecanismos
institucionais que viabilizem e incentivem préticas participativas na escola”

Podemos destacar como um dever da familia a matricula e
acompanhamento da frequéncia e rendimento escolar no contexto do ensino (Art. 5°
da LDB); em contrapartida, a familia deve usufruir e empoderar-se do direito de
envolver e participar da organizacao de pais com fins de cooperar com a escola.
Para tanto, torna-se necessario que estas familias obtenham conhecimento em
relacdo a legislacédo, para que possam exercer seus direitos; conhecer e participar
do processo pedagdgico além de participar de associa¢gfes de pais.

A partir da Constituicdo de 1988, muitos espagos de participacéo e
representacdo da sociedade civil foram criados no Brasil. Na politica de educacéao,
segundo Vieira, (2009 p. 40), os conselhos escolares traduzem um grande avanco
de participacdo “rumo a democratizagéo das relagfes sociais”, pois sdo espacos que
possibilitam uma vivéncia democratica.

Entretanto, para que esta participacdo da familia seja de fato efetiva
no espaco da politica publica da educacdo, € imprescindivel que a escola

disponibilize informagbes sobre o processo de ensino, bem como das leis que
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regulam o seu funcionamento. Com isso, instrumentalizardo os responsaveis dos
alunos para que possam participar do processo de avaliacdo e de proposicéo de
novas acoes e alteracdes das praticas existentes.

Setubal (2009) aponta para a importancia do ensino publico realizar
acOes para que as escolas conhecam o territério do qual fazem parte, principalmente
as condi¢cbes socio-culturais das familias, e pais que sejam participativos para que
possam contribuir na trajetéria escolar de seus filhos. Torna-se, no entanto, um
desafio estabelecer esta aproximacéao entre familia e instituicéo.

Em relacdo ao trabalho da educacdo em aches efetivas na
participacdo da familia no processo pedagdgico, as duas falas reforcam:

Algumas escolas fazem um bom trabalho, mas séo trabalhos
isolados, que depende da direcdo da escola, depende da boa
vontade, da visdo, de diretor, supervisor, de algum professor [...] ndo
existe uma politica efetiva. Nao tem, assim, trabalho especifico da
Politica de Educacdo. (entrevistada 1)

Eu acho que estd comecando. Eu penso, assim, que esti
comecando a chegar, por conta dessa situacdo, eu posso dar um
exemplo. Houve uma escola, [...], nés temos a semana da familia na
escola, entdo algumas comunidades fazem um trabalho assim, que
vocé fica maravilhada de ver, o que acontece na semana da familia.
E uma semana que a escola se abre, que os pais vém, que as
criancas que colocam os pais a par la dentro, os professores,
diretores, s6 que ainda penso que ainda esta sé naguela semana.
(entrevistada 2)

Percebe-se, pela fala das entrevistadas, que, apesar de insipiente,
h&a uma preocupacéo da escola em implementar acbes que levem as familias para
dentro da escola, e isso ja indica que a entrevistada, mesmo apontando os limites,
demonstra preocupacao com a questédo. O estabelecimento de ensino ndo pode ser
0 Unico responsavel por acdes com a familia, ficando evidente a necessidade de
readequacdo das diferentes acfes implementadas em articulagdo com as demais
Politicas Sociais.

Cabe também ao Estado, diante deste tipo de atuacdo, realizar
acOes que desmistifiguem apenas seu carater compensatorio, e estas sejam
efetivadas em uma nova estrutura de relacdes sociais. Como retrata Garcia (2005),
no capitulo anterior, a educacdo ndo era vista como um processo inclusivo, nem

mesmo como direito fundamental de cidadania, somente com o Estatuto da Crianca
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e do Adolescente, em seu artigo 55, é que esta acao fica mais evidente.

O artigo 12 da LDB, confere aos estabelecimentos de ensino
“articular-se com as familias e comunidades, criando processos de integracdo da
sociedade-escola” (BRASIL, 1996a). Torna-se fundamental a iniciativa das escolas
em promover agdes que busquem a aproximacédo entre familia e escola, com intuito
de estabelecer estratégias de interacdo, mediacdo de conflitos e acdes que venham
contribuir nesta relacéo, que também depende dos pais. (RESENDE, 2009).

Vejamos como as entrevistadas relatam o trabalho com a familia.

Com a estatistica, nés fazemos o acompanhamento. Reprovou, nao
reprovou. Com a familia que eu sabia, ndo tem nenhum tipo de
trabalho. (entrevistada 1)

[...] Agora, fora as questbes de aprendizagem [...] n0s ndo temos
outro tipo de acompanhamento de familia, a ndo ser quando a
situacdo chega para nos de forma pontual [...] n6s vamos verificar,
mas caso contrario, nés ndo temos um trabalho de
acompanhamento, que nos fazemos rotineiramente. (entrevistada 2)

Nos relatos acima, as entrevistadas reconhecem que ndo ha uma
forma de acompanhamento ou de participacdo das familias além do processo
pedagogico. Verifica-se, no entanto, que a educacao nao pode-se limitar somente a
esse tipo de processo de acompanhamento, visto que o aprender também esta
relacionado as praticas sociais de convivio, sendo a Politica de Educagdo um meio
para o refor¢co destas, seja na sociedade, ou na familia.

Uma vez que ndo existe um acompanhamento da familia na area da
educacao, a protecao a familia, pela via da educacéo, é ainda insuficiente.

A entrevistada 2, apesar de reconhecer a necessidade de que se
efetivem politicas publicas de protecédo a familia, expressa, no seu relato, a visdo

sobre o0 ensino escolar predominante:

Olha, eu penso assim, com relacdo a educacdo, se tivesse uma
politica publica de protecdo a familia, €, eu acredito que a familia, ela
estaria junto na escola, é, como € gue eu vou colocar, [...]. A partir do
momento que fizesse essa politica voltada, que a familia fizesse essa
protecdo, ai a escola, junto com essa familia, eles iriam olhar a
crianca, que é o nosso foco de aprendizado. Na verdade, a escola,
para escola ficaria s6 a questdo da aprendizagem, ndo as outras
guestdes, se nos tivéssemos uma politica que atendesse a familia.
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Para a entrevistada, o que predomina € a visao tradicional do ensino
escolar, no qual a escola ensina, ficando somente com a responsabilidade do
aprendizado do aluno, limitando-se ao processo pedagdgico, permanecendo a
familia, mais uma vez, a responsavel por sua protecdo, sendo a relacéao

escola/familia de forma estanque.

3.1.4 — Dificuldades de Operacionalizacdo das Acbes  voltadas a Familia

Quanto as dificuldades de operacionalizacdo das acbes com

familias, a entrevistada 2 aponta:

[...], mas o que eu vejo assim, ndo existe ainda dos 6érgados publicos
uma politica voltada para essa familia que existe hoje, eu acho que a
mudanca do mundo foi muito rapida, e os érgaos publicos e/ou a
legislacdo ndo se adequou na mesma rapidez das mudancas que
houve.

Nesta fala, a entrevistada aponta a real necessidade de Politicas
Sociais, cuja formulagéo estaria em consonancia com as mudancas advindas dos
avancos tecnolégicos e do mundo globalizado que, agregados as desigualdades
sociais, resultam em maior vulnerabilidade das familias. Isso requer politicas de
Estado que garantam a estas familias maior inclusdo nas Politicas Sociais. A esse
respeito, Reis (2008) destaca a importancia da docéncia no exercicio da cidadania,
na busca por espagcos com maior participagéo politica da sociedade.

Nas falas a seguir, pode-se reconhecer a importancia da articulagéo

entre as Politicas Sociais.

Eu penso assim, € tem que ser um trabalho conjunto, acho que
ninguém sozinho vai conseguir, nenhuma politica sozinha vai
conseguir, entdo, eu acho que tem ter um trabalho da escola, junto
com a familia, junto com psicoélogo, assistente social, tem que ser um
trabalho responsavel, a gente vé muitos problemas, que sé&o
problemas de saude, [...], o trabalho isolado é aquela visdo daquele
profissional que ndo tem a visdo de outros profissionais que
poderiam também estar ajudando [...] Eu ndo acredito em trabalho
isolado, sabe, eu acho que ndo chega a lugar nenhum. (entrevistada
1)



104

Olha, eu penso assim, nés tentamos até agora, nesses ultimos anos,
nés até tentamos fazer um trabalho mais articulado com as demais
secretarias. Eu acredito assim, que se nos tivéssemos um trabalho
de status, organizado, entre secretaria de assisténcia, secretaria de
educacao, secretaria da cultura, secretaria da saude, nés teriamos
condicbes de fazer o trabalho articulado. (entrevistada 2)

Observa-se nas falas a indpia articulacdo da politica de educacao
com as demais Politicas Sociais, 0 que resulta, na sua grande maioria, em
intervencdes imediatistas. O objetivo de desenvolver agcbes com maior enfoque na
estrutura e dinamica familiar depende intrinsecamente da intervencdo destas
politicas, pois o conhecimento adquirido do profissional de cada area atuante pode
garantir acoes com maior resultado nas intervencdes profissionais realizadas. Nao
podemos atribuir a uma Unica politica o éxito de obter resultados positivos neste
trabalho com familia. E necessario um trabalho conjunto, pois cada politica vai ter a
sua contribuicdo para atender a familia por inteiro, e ndo seccionada.

Nos relatos a seguir, ambas as entrevistadas comentam a respeito

das a¢bes com familia:

A gente tende a responder as expectativas que fazem da gente. Ah,
se meu filho é burro, ah, entdo ele ndo vai aprender, e assim vai ser,
se sou incompetente, assim vai ser, entdo é, se a escola chama a
familia so6 para dizer os problemas que o filho tem, vai continuar,
agora se chama a familia, para dizer: olha, existem esses problemas,
que, que a gente faz, o que a Sra. pensa a respeito, 0 que 0 pai
pensa, 0 que a mae pensa, como que foi criada essa crianca, quais
as dificuldades que vocés tém, no que nos podemos estar
trabalhando com essa crianca. Colocar para escola, sabe, abrir as
portas, chamar essa familia e falar: olha, a escola é para isso, as
funcdes da escola sédo essas, € assim, assim, assim. Agora, nés
qgueremos acolher seu filho, como € que nés vamos fazer isso? A
gente tem, que, sabe, ir orientando a familia e fazendo o feed back,
olha, estd sendo bom, ndo esta sendo, esta funcionando, ndo esta
funcionando, esse trabalho tem que ter. (entrevistada 1)

[...] Entao, a secretaria, ela acredita, e eu também acredito junto com
ela, que se nos tivéssemos a condicdo dentro da formacéo
continuada, tanto do professor, quanto do diretor, nos
conseguiriamos trabalhar o projeto do professor visitador, ndés iamos
conseguir fazer esse acompanhamento da familia. Entdo, seria, na
verdade, uma, ampliacdo da hora atividade, hoje a hora atividade é
de 20%, j& est& aprovado no proprio congresso, que a hora atividade
seria de 30%, entdo, nessa hora atividade dele, ndés pensamos que
noés teriamos condicdo de trabalhar a questdo da Vvisitacdo.
(entrevistada 2)
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Para as entrevistadas, h4 o reconhecimento da insuficiéncia de
acdes no trato com a familia, e a importancia da realiza¢éo da interlocucéo escola e
familia, seja no espaco da escola, seja ho ambiente familiar. O ECA, em seu artigo
53, reafirma o direito do processo pedagogico visar ndo s6 ao aprendizado, mas ao
exercicio de sua cidadania, pois pautado em uma das diretrizes da LDB, a escola
estd para além dos processos pedagdgicos, preparando o aluno também para o
convivio social.

A aproximacdo familia e escola sédo tratadas por Setubal (2009)
como um caminho de reconhecimento, por parte dos professores, da realidade da
qual estas familias fazem parte, seu modo de vida, de agir, entre outros. Essa néo
aproximacdo pode contribuir para o distanciamento entre escola e comunidade,
reduzindo resultados que possam interferir na aprendizagem.

Também ¢é identificada nesta fala, a importancia da abertura da
escola para a familia e a comunidade, o que pode vir a contribuir para promover
maior conhecimento entre os diferentes espacos do bairro, favorecendo compartilhar
a elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo do processo pedagodgico. (VIEIRA,
2009).

Guara (2009) enfatiza a relagdo em que o professor visitador pode
estabelecer com a familia, promovendo uma aproximacao entre escola e familia, que
pode identificar, por exemplo, grandes dificuldades de aprendizagem no ambiente
familiar, maior parceria dos pais, maior entendimento dos pais quanto a metodologia
de ensino e maior compreensado dos professores em relacdo as condi¢des de vida
da familia, buscando adequar metodologias de ensino a realidade destas familias.

Nestas falas abaixo, a dificuldade apontada na operacionalizacdo da
politica em questéo esta relacionada a constru¢cdo de um novo conceito de familia,
que permeia novas relagées, configuracdes e constru¢cdes de modelos ditos familia.
As entrevistadas, apesar de reconhecerem a necessidade da divisdo de papeis entre
homem e mulher, ainda reforcam a centralidade na figura da mulher, reconhecendo
que ha uma tradicdo muito forte que perpassa o conceito tradicional do modelo de
familia, onde a figura feminina, quando ndo estd como responsavel pela casa e

pelos filhos, acaba se tornando a Unica referéncia.

[...] Eu acho que tem que ter a figura, tem que ter uma figura
masculina e feminina, um v, um tio, sei 14, mas precisa ter essa
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figura, uma crianca precisa ter os dois parametros. Eu acho que o
cuidado em si, ndo tem problema, acho que a mulher, os filhos quem
cuida mesmo é a mae, sempre mais a mae [...]. Entdo, eu acho que
tem que ser feito um trabalho nesse sentido, o homem tem que ser
responsavel, sabe, mas isso € uma coisa assim, que vem da
infancia, acho que é uma coisa que tem desde a formacao infantil,
colocando que o homem é responsavel pelo filho que ele coloca no
mundo. (entrevistada 1)

Penso que os dois deveriam estar |14, o pai e a mae deveriam estar
junto com a crian¢a na escola, mas, assim, olha, é rara a situacao
gue eu atendi pais, a gente sempre atende a mae, a mée é a
responsavel, a mée que carrega, a mae que é culpada. Entdo, todas
as situagdes recaem muito em cima da mulher, quando néo, ela esta
sozinha. Entéo, eu percebo assim que hoje a grande carga € da mae,
ela que vai, ela que cumpre a tarefa, ela que leva, ela que sofre,
raras vezes € 0 pai que aparece. (entrevistada 2)

A entrevistada reconhece a participacdo quase que exclusiva da

mae no acompanhamento do filho, sendo a mulher a grande referéncia familiar.

Apesar de todo o processo de emancipacdo, com a conquista de
direitos e a ocupacdo de espacos publicos, ela ainda € a rainha do
lar, acumulando o que costumamos chamar de dupla jornada de
trabalho. No entanto, essa nova mulher determinara modificacfes
fundamentais na estrutura familiar. (LOPES, 2009, p.88)

Esta categoria de género a qual pertence a mulher, acaba muitas
vezes resultando em uma infinidade de tarefas que a mulher assume, ocasionando
negligéncias em relagéo a familia e, principalmente, aos filhos.

A mulher acaba sendo a referéncia, a responsavel, ou seja, a
centralidade das acfes acaba sendo na mulher. Nesta politica de atuacéo, sentimos
falta do tema familia nas legislacbes de regulamentacéo, diferentemente da Politica
de Assisténcia, que traz isso com mais frequéncia e clareza. Desse modo,
entendemos que o0 que ndo esta previsto dificilmente vai ser executado, até mesmo
porque os coordenadores de uma politica devem se pautar nas legislacbes para
implementarem suas acgoes.

Nos relatos deste topico, pode ser identificado um forte apontamento
para a realizagdo do trabalho interdisciplinar entre as politicas de Educacdo, Saude
e Assisténcia Social. Também €& percebido, em muitos profissionais que atuam no
processo pedagdgico, o desenvolvimento de uma acao restrita ao aluno, resultando

na falta de participacdo e inclusdo da familia no ensino escolar. Corddo (2002)
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reforca a importancia de se debater o tema relacionado a formacao profissional dos
alunos, pois o professor ndo deve desenvolver suas a¢gdes apenas com intuito de
“cumprir tarefas”, e sim preparar o aluno na sua formacgéo, buscando a preparacéo
também para o mundo do trabalho.

O contexto, do qual fazem parte escola e familia, envolve diferentes
aspectos. Dentre eles, é fundamental considerar que estas sao instituicbes em
constantes transformacbes; a familia, como discutido, apresenta novas
configuracbes a cada dia; o ensino publico também traz questdes inovadoras, tanto
curriculares, pedagdgicas como sociais e, principalmente, no envolvimento da familia
nesta instituicdo histérica. No entanto, torna-se um desafio que esta instituicio
publica ndo venha responsabilizar a familia pelo sucesso ou insucesso dos alunos, o
gue pode resultar na falta de responsabilizacdo do Estado nas suas func¢des sociais,
consequentemente culpabilizando a familia.

Torna-se necessario, diante destas constatagbes, que seja
estabelecida uma maior aproximacdo entre escola, familia e comunidade,
compreendendo principalmente as novas configuracbes familiares, seus valores,
necessidades, com o proposito de superar as dificuldades nesta relagcéo, buscando a
participacéo efetiva da familia nesta instituicdo de ensino publico.

Apesar da LDB representar um grande progresso no que diz respeito
a uma nova concepcao de ensino, ha ainda a real necessidade desta legislacao se
adaptar as novas configuracbes e conceituacbes que hoje permeiam o nucleo
familiar.

A segquir, apresentaremos as constatacoes obtidas a partir das

categorias de analise na Politica de Saude.

3.2 Constatac6es na Area da Sautde

As novas definicbes que contemplam a Politica de Saude,
principalmente na sua organizacdo atraves do SUS, sao fatores fundamentais no
gue concerne a diretriz e orientacdo do trabalho com familias. Santos, Albuquerque,
Sampaio (2005), retrata a importancia das a¢des em saude estarem articuladas com

a comunidade, usuarios dos servicos e demais politicas publicas, resultando na
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efetividade das acbes em saude. O PSF, atuante nos territérios, traz uma proposta
de superar praticas que se limitam ao doente. Este programa busca realizar

intervencdes nas vulnerabilidades através da promocéo em saude.

3.2.1 — Conhecimento e Aplicabilidade da Legislagc&o

Na andlise, buscamos identificar o conhecimento das entrevistadas
no que concerne ao tema familia. Pudemos constatar que, na Politica de Saude, as
duas entrevistadas reconhecem a existéncia de legislacdes e orientacdes quanto ao

tema familia.

[...] trabalho diretamente com a Unidades de Saude, e em todas elas
nos trabalhamos com a estratégia do Saude da Familia [...] nos
trabalhamos pautado na Portaria 648, da atencdo basica, que
direciona bem o trabalho dos profissionais nas questbes de
prevencdo e promocdo a saude, reabilitacdo da salde.(entrevistada
1)

A doenca condiciona o individuo e acaba evoluindo o meio bioldgico,
com todo processo de movimento da saude publica, reforma sanitaria
brasileira, com a mudanca da Constituicdo, com a Constituicdo que
muda, inclusive o conceito de saude. A salde passou a ter um
conceito muito mais amplo, e a estrutura de modelo assistencial que
se consolida a partir do conceito ampliado de saude, ele dai passa
pelo individuo dentro de uma familia [...] e dentro de uma sociedade,
dentro de uma comunidade. (entrevistada 2)

A entrevistada 1 expressa-se com clareza em relacdo a legislacéo
dentro da politica publica em que atua, inclusive citando a legislacao vigente.

A entrevistada 2 faz uma andlise, contextualizando as mudancas
ocorridas no conceito de Saude Publica, inclusive citando que, na legislacédo atual, o
individuo € visto dentro de um contexto familiar, apontando para o fato de que a
politica em questao pauta-se por um novo paradigma no qual apenas as explicagdes
do campo bioldgico ndo sdo mais suficientes para responder ao processo saude -
doenca, necessitando, assim, incluir uma conceituacdo que considere o contexto
social e, claro, as relacdes familiares.

Vejamos a fala das entrevistadas em relacdo as concepc¢des dos

profissionais que atuam diretamente com as familias.
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[...] concepcgBes sempre irdo ter diferentes, mas assim, nos tentamos
dar diretrizes aqui na nossa diretoria, ter uma diretriz Unica [...] se a
pessoa tem essa concepc¢do, nNOS criamos mecanismos aqui ha
saude, [...] mecanismos que |4 na ponta, [...] roda de conversacao,
[...] a equipe Saude da Familia [...] eles sentam toda a semana para
discutir aspectos relacionados a equipe deles é [...] discutir casos,
planejar agbes no territério. (entrevistada 1)

Até entdo parecia claro essa concepg¢do, porque esse conceito de
familia parece que isso era o basico, que a familia cuidava de seus
membros [...] no momento que teve que transformar em uma politica
publica, acho que a saude é [...], enquanto uma instituicdo que esta
dentro de um espaco de comunidade, e que tem um papel social
dentro dessa comunidade ela se torna responséavel.(entrevistada 2)

Para a entrevistada 1, existem, entre os profissionais que atuam na
saude, diferentes concepc¢des no trabalho com familia, no entanto € preciso que os
profissionais tenham uma atuacdo baseada na mesma diretriz, e isso ela procura
implementar na sua area de atuacéo.

A entrevistada 2 relata as mudancas ocorridas no conceito familia,
gue acabam evidenciando ainda mais a responsabilidade do Estado em prover
condicdes objetivas para a Saude como politica publica, e ainda o dever da Politica
de Saude de assumir o cuidado com o doente da comunidade.

O mesmo aparece na fala abaixo:

[...] tem que ter estrutura e politicas publicas que dé esse respaldo
para familia, que ela se reerga, que ela tenha uma condic¢éo de trilhar
seu caminho sozinha. (entrevistada 1)

A entrevistada reconhece a importancia de existirem politicas
publicas, direcionadas para programas que possibilitem as familias buscarem
melhores condi¢Bes de vida de seus membros doentes, até mesmo porque quando
um membro da familia adoece, ha uma mudanca substancial na dinamica familiar.

Novas definicbes para a Politica de Saude, com a perspectiva de
situar os avangos de normatizacdo ocorridos apos a Constituicdo Federal de 1988,
sobretudo o de conhecer as especificacdes apontadas para as diretrizes e
orientagfes do trabalho com familias no &mbito desta politica, sdo tratadas através

do relato da entrevistada 2:

[...] nds temos a reforma sanitaria brasileira, veio com a proposta do
SUS, Sistema Unico de Saude no pais todo, que hoje [...] realmente
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se consolidou nesse pais, mas nés precisamos modificar a nossa
forma de atender, [...] 0 conceito de Saude é muito mais amplo, o
pessoal pensa o bem estar fisico, onde existe doenca, ndo é s6 o

7

bem estar fisico e psicossocial, mas €, além disso, (...), envolver
sistemas de constru¢do de uma politica, séo diretrizes dadas que sao
importantes, em termos de referencial teorico, [...] s6 que € um
processo que ainda esta bastante em construcgéo.

A entrevistada 2 reforca a importancia desses programas, que
atendem a familia, serem considerados espacos das praticas de um novo modo de

conceber o sistema de saude.

[...] tanto o Saude da Familia quanto o NASF ' eles tém o foco na
familia, eu acho que tem sido uma construcdo progressiva mesmo,
nessa questao do cuidar da familia.

Através dos relatos descritos, podemos constatar que as
entrevistadas além de desenvolverem uma acdo pautada na legislacao vigente, em
que citam SUS, PSF, Portaria 648, que direcionam suas a¢des, apontam elementos
importantes contemplados por estas, referentes a novos paradigmas postos hoje no
trabalho da Saude Publica. O reconhecimento da unidade familiar nas suas
diferentes configuracdes e a realidade na qual vivem estas familias sdo aspectos

fundamentais nos posicionamentos das entrevistadas.

3.2.2 — Conceito de Familia

Com relacao ao conceito de familia entre os profissionais da area da

saude, a entrevistada 2 nos diz:

N&o, acho que a grande maioria, [...] ndo tem [...] ndo tem essa
clareza na hora que ele estabelece o cuidado, [...] s6 0 que eu acho
gue a dificuldade é de como lidar com todas as diversidades que tem
guando vocé trata de familia, entdo, os conflitos familiares [...].

A fala expressa a inexisténcia de unidade na concepc¢ao do conceito

" NASF — Nucleo de Apoio & Satde da Familia.
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familia entre os profissionais que atuam nas equipes do Saude da Familia, e
destaca que a maior dificuldade na operacionalizacdo das ac¢des esta em situacdes
que contemplam conflitos familiares.

Com relacdo as mudancas ocorridas nos nucleos familiares, a

entrevistada 1 desabafa:

[...] a gente ndo vé a familia, [...] a estrutura familiar e suas diferentes
formas. Tem diversas formas agora, ndo € mais aquela mae, pai e
trés filhos, tem mae com mae, pai com pai, tem sé mae com filho,
filho com pai. Entdo, é muito diverso, isso, [...] acho que isso falta no
Saude da familia sim, a gente prepara muito nossos profissionais
voltados para que tipo de agravo de saude nés vamos lidar, mas sem
saber que por tras do agravo de saude, as vezes ha uma estrutura
familiar que estd em discordancia.

A entrevistada, apesar de reconhecer as mudangas ocorridas nos
nacleos familiares, e reforcar pré-conceitos, relata que esta realidade ndo chega na
aplicabilidade do Programa Saude da Familia, sendo o principal foco do programa o
trato da doenca, e ndo o contexto familiar do qual ela faz parte. Em relacdo aos
profissionais de saude, mesmo atuando em um programa que esta especificamente
voltado para este campo de acgéo, ou seja, a familia, ainda custa a incorporar as
determinacdes da doenca, ou mesmo da saude, oriundas das relacdes e condi¢cdes
familiares.

Para a entrevistada 2,

[...] agora é [...] mudar conceito de saude, mudar forma de olhar a
familia, entrar dentro da casa das pessoas, olhar inclusive para sua
propria familia [...], ndo é facil, mas eu acho que o cenéario esta dado,
sabe, assim, condi¢des [...], direcionamento ideoldgico, condicdes de
estrutura e para hoje esta se apontando quando a gente introduz [...]
PSF, NASF.

A entrevistada relata, de forma clara, que a conducdo politica e
ideologica que contempla a nova forma de olhar a familia no seu contexto familiar
estd na execucdo dos atuais programas de atendimento a familias na area da
saude.

Para a entrevistada 1, o modo de ver o individuo ainda € o modelo

antigo.

[...] mas nés ainda temos uma assisténcia muito fragmentada, que vé
o individuo por partes, que é centrada nos procedimentos, mas ndés
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temos assim é [...] esse modelo antigo e temos também o modelo
gue nds queremos mudar, que é o modelo centrado no usuario, que
ele € um modelo contra hegemdnico, que nédo é centrado no médico,
ele é centrado no [...] especialmente no usuario, que vé ele como um
todo, [...] tem que trabalhar todo contexto familiar e ndo s6 o
individuo. Entdo, noés temos momentos que nos estamos nesse
modelo mais avancado e alguns pontos que nds estamos no modelo
antigo, entdo € uma luta didria mesmo.

Ela reconhece as novas reconfiguracbes do modelo saude da
familia que busca uma integracdo entre a familia, e o sistema de saude para a
identificagcdo dos fatores de risco, reconhecendo a existéncia de um trabalho
fragmentado no que diz respeito ao contexto familiar em satude. Reconhece que as
novas proposicoes trazidas pelos programas de enfoque familiar ainda néo
influenciaram totalmente o cotidiano dos profissionais, convivendo velhas e antigas
praticas. A entrevistada entende ser um elemento limitador o enfoque no individuo e,
ainda, com orientacdo de especialidades.

As novas reconfiguracbes familiares e o principio do Programa
Saude da Familia, que busca na familia a necessidade de se conhecer e se
entender, a familia, é tratado pela entrevistada 2.

Entdo, hoje, o Saude da Familia, ele tem uma légica passando
dentro desse espaco que € familia, entdo familia € vista hoje como
dentro de um territério de cuidados do habitar, dos profissionais,
como a unidade primordial, que vocé tem que cuidar ndo sé do
individuo, mas daquela familia.

Para essa entrevistada, o foco do trabalho com familia na area da
saude mudou, considerando, agora todos os membros do arranjo familiar. Dessa

forma, ela compreende o novo conceito de familia.

3.2.3 — Como esta sendo o enfoque do tema Familia n a Politica de Saude em

Londrina

Quanto ao enfoque da familia na Politica de Saude, podemos
constatar que as entrevistadas abordam o atendimento domiciliar como um

importante enfoque trazido através do Programa Saude da Familia, juntamente com
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acOes inovadoras.
Com relacdo a implantacdo do enfoque da familia, constatamos na
fala abaixo que:

Entédo, nés temos uma pratica estabelecida na medicina, sou médica,
a gente senta, examina o paciente, diagnostica quase que pronto e,
guando vocé vai para o territério e conhece aquela familia, vocé
estabelece vinculo e compromisso, e isso muda a sua prética, a
partir do momento que vocé conhece [...],se solidariza, estabelece
um vinculo de solidariedade, isso muda a forma como vocé,
inclusive, faz abordagem de tratamento daquele caso, entdo isso foi
importante para mudar uma prética. (entrevistada 2)

A entrevistada reconhece a importancia do atendimento dirigido as
familias estar em consonancia com a realidade vivida por estas, o que se reflete nas
acOes executadas junto as familias, tendo enfoque no atendimento domiciliar,
almejando ndo somente o atendimento clinico, mas também uma atencéo focada na
qualidade de vida dos cidadaos, atentando-se ao territorio onde a familia esta
inserida, ou seja, a realidade social a qual as pessoas estédo locadas.

Elsen, Althoff e Manfrini (2001), reforcam esta pratica quando
discorrem sobre a importancia de atuagao com foco na comunidade, garantindo mais
acOes de atencéo a familia. Porém, percebe-se também uma analise em que ainda
prevalece o sistema no qual imperam sentimentos como de solidariedade, e nao
como um direito do usuario ao Programa de Saude Publica.

Ficam explicitas, na fala a seguir, acdes inovadoras no atendimento
as familias, trazidas com a implantacdo do Programa Saude da Familia que, apesar
de tratado pela entrevistada como um Programa cuja implantacdo foi repentina,
trouxe um novo enfoque para a Saude Publica, na qual as situacdes de atendimento
clinico domiciliar, eram somente em casos de urgéncia. Com o Programa, esta
abordagem mudou, pois as familias, além de serem acompanhadas em seu
domicilio, recebem outro tipo de atendimento: o olhar preventivo e de promocéo da
saude. Outro ponto importante apontado por Elsen, Althoff e Manfrini (2001), é o
novo enfoque que é dado a familia a partir da implantacdo do PSF, na construcao de

uma proposta que visa edificar os vinculos dos membros familiares e a comunidade.

O Saude da Familia comecou em 2001 em Londrina, e nés [...]
dormimos, eu brinco assim, que nds dormimos atendendo, como era
antes, nds atendiamos livre demanda, o que vinha no posto, 6timo!
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Era atendido, o que ndo vinha, ndo que nao realizdvamos visita
domiciliar, que € uma das ferramentas do Saude da Familia , n4s até
iamos no domicilio da pessoa, mas quando ela estava em caso
agudo e hoje ndo, vamos na residéncia, prevendo uma situagéo de
doenca, entdo fazendo a promoc¢ado da saude, que é diferente neste
contexto, entdo nds dormimos num dia e no outro acordou todo
mundo Saude da Familia [...]. (entrevistada 1)

O Programa Saude da Familia, conforme preconizado em sua
legislacdo tem como atribuicdo de suas equipes desenvolverem um trabalho com
intersetorialidade. O Programa Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF, relatado
pelas entrevistadas, é composto por profissionais de diferentes éareas de
conhecimento, que trazem na sua perspectiva de trabalho a¢cées que buscam maior
resolubilidade na atuacdo junto ao Programa Saude da Familia. Trata-se também de
uma direcdo do PSF promover acbes multidisciplinares, considerando a realidade
local destas familias, e por isso, mais eficazes. Nesta linha de analise, Campos
(2003) acrescenta a importancia deste programa proporcionar um espago para a
efetivacdo de acbes mais participativas e interdisciplinares. As entrevistadas, em

suas falas, tratam desta importante atuacao:

NoOs estamos com os NASF [...] Entdo, n0s temos a possibilidade de
ter outros profissionais de outras categorias, de outros saberes,
dando apoio ao Saude da Familia , entdo nds temos nutricionista,
tem fisioterapeuta, nos temos farmacéutico, temos educador fisico,
profissional de educacéo fisica e psicélogo dando apoio ao Saude da
Familia que aumenta o qué, a nossa resolugéo, porgue o que a gente
preconiza aqui, que a gente quer que acontec¢a, que oitenta por cento
(80%) dos problemas de saude sejam resolvidos 14 no Saude da
Familia, s6 que a gente precisa também instrumentalizar esse
pessoal, [...] e agente procura o0 qué: a intersetorialidade, buscar
outros profissionais de outros setores, outros saberes para trabalhar
aguela familia né, ndo trabalhar s6 o individugl...] (entrevistada 1)

Os nucleos, NASF, nucleos de apoio, trazem outros profissionais que
nao da equipe de enfermagem, médica, o agente comunitario, entdo
tem o psicologo, o assistente social, tem o farmacéutico, o educador
fisico e o fisioterapeuta, entdo o que eles véem com essa finalidade
de apoiar as equipes de saude da familia e também fazer grupos
dentro da comunidade que trabalhem com acbes de promocado e
prevengdo em saude mesmo, noc¢des de auto-cuidado, fazer grupos

de fortalecimento de cidadania, entdo, mas é um processo muito
recente. (entrevistada 2)

Elas reconhecem a importancia do Programa quando relatam como

sendo positivos os diferentes profissionais que compdem a equipe. Outro fator
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importante observado, apesar de recente, é a preocupacdo existente em torno do
agir profissional com a familia e seus membros, obtendo, assim, resultados decisivos
sobre as condi¢cdes de vida e saude dos individuos-familias-comunidade, em um
contexto que supere o cuidado clinico.

Com relagcdo ao trabalho interdisciplinar realizado pela equipe
composta de diferentes saberes, as entrevistadas relatam:

[...] nés trabalhamos é€ [...] ja identificando por familia, cada territério
e a guestado da visita, vocé vai na casa dessa familia, entdo € [...],
acho que o préprio nome j& diz: Saude da Familia, que nds estamos
privilegiando o contexto, o espaco familiar mesmo, [...]. Entdo, nés
temos alguns critérios que nos chamamos critérios de risco, a
identificacdo de alguns agravos, por exemplo: é [...], hipertenséo,
diabetes, até situacBes mais dentro do ciclo de vida, as criancas
menores de cinco anos, gestantes, € [...] idosos acamados, entédo
situacdes que é [...] o agente comunitério quando faz o cadastro, ele
ja faz a identificacéo e, a partir disso, desse dado coletado, a equipe
passa a fazer uma programacdo de acompanhamento dessas
familias [...] pode ser agendamentos de consultas nas unidades,
pode ser varias formas de acompanhamento. (entrevistada 2)

[...] n6és fazemos [...] tem um territério e o territério tem um pefrfil
epidemioldgico, o territério diz qual € a caracteristica, entdo, assim,
as familias acabam sendo trabalhadas meio que dentro do territério,
[...] n6s temos relatorios de visita e os critérios sao critérios de riscos
de adoecer. (entrevistada 1)

As entrevistadas reconhecem o trabalho interdisciplinar da equipe e
também que o critério de acompanhamento das familias é realizado mediante a
consideracdo preponderante do risco de adoecer, como ja tratamos no capitulo 2,
obtendo, assim, um atendimento com foco nas familias residentes em determinado
territdrio referenciado, por meio da rede de servicos e das politicas publicas
integradas, nos quais se realizam acdes preventivas ao se encaminhar, agendar e
orientar o usuario do servico publico. Considerar o lugar onde as pessoas vivem
configura-se em uma importante estratégia de atencdo a saude, porque atua no
ambiente no qual as pessoas estdo inseridas, 0 que permite que o cuidado e a
atencao acontecam de forma eficaz.

As entrevistadas relatam a importancia de buscar, junto as familias,

maior capacidade de protec&o unida as suas vulnerabilidades.

Com relagéo, assim a garantia e maior autonomia das familias nessa
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protecdo, nés temos trabalhado alguns grupos nas unidades, que
chamamos de grupos que trabalham mais com a prevencdo e
promocdo da saude, até entdo a equipe de saude da familia
trabalhou muito na linha da doenga, entdo fazia grupos de
hipertensos, grupos de diabéticos, minimamente entdo garantir que
essas pessoas que ja tém agravamentos crbénicos, € [...]
conseguissem, € [...], entender a sua doenca, sabe. Entdo [...],
guando falamos em formar grupo é [...] ajudar as pessoas a conviver
melhor com sua doenca, porque dai ela conhece um pouco mais
sobre ela, ela consegue conviver, troca experiéncia um com 0 outro
[...], procurando realmente promover saude, entdo quando tiver
situacBes desde atividade fisica, € [...] grupos, € [...] a terapia
comunitaria, € uma coisa que ajuda bastante na questdo de
aumentar capacidade [...]. de convivéncia dentro da comunidade das
pessoas. (entrevistada 1)

Quer dizer, a equipe de saude, ela ajuda no cuidado, mas nédo é ela
sozinha, sem a parceria com a familia, sem entender que a familia
tem €, autonomia, tem capacidades, se ndo vocé substitui uma
funcédo [...] Acho que a nossa funcao é acolher aquela familia, e de
alguma forma, dar oportunidade dela conseguir se constituir
enguanto familia e garantir autonomia para ela, [...]. Porque vocé tem
gue deixar também aquelas familias com capacidades. (entrevistada
2)

Para as entrevistadas, estratégias que fortalecem os individuos e
seus familiares sdo implantadas unidas ao Programa Saude da Familia, por meio de
acOes que busquem superar praticas tradicionais no atendimento e
acompanhamento destas familias. A integracdo entre a familia, comunidade e o
Programa tornam-se instrumentos para identificar os fatores de risco e potencializar
as familias oferecendo-lhes melhores condic¢des de vida.

A entrevistada 1 faz mencéao ao trabalho em grupo, e ainda aponta a
necessidade de aumentar a capacidade de convivéncia, 0 que, a nosso ver, €
fundamental para o sucesso do trabalho com familia, pois, no grupo, um pode ajudar
0 outro, tanto na perspectiva da prevencdo, como da promocéao das familias.

Em todos esses relatos, importantes questbes sdo postas pelas
entrevistadas no processo de implantacdo do enfoque da familia na Politica de
Saude. Dentre eles, podemos destacar a atencdo no atendimento domiciliar, o qual
proporciona maior conhecimento da realidade local; outra questdo é a importancia
da realizacdo de acles interdisciplinares e multidisciplinares, mais eficazes no
trabalho realizado com as familias e, por fim, a preocupacdo em desenvolver
potencialidades nas familias acompanhadas através das equipes do Programa
Saude da Familia.
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3.2.4 — Dificuldades de Operacionalizagdo das A¢cbes  Voltadas a Familia

Com relacdo as dificuldades do trabalho com familias na area da

Saulde, as entrevistadas relatam:

[...] n6s temos uma rotatividade grande de profissionais médicos na
saude, que usa isso aqui como um degrau, por exemplo: é um
recém-formado, fica aqui um ano, oito meses, presta uma residéncia
e sai,[...], isso reflete na atencéo a familia la na ponta, porque até eu
repor esse profissional, entdo assim, sdo situagdes conflituosas que
nés vamos lidando para sustentar essa estratégia, que é vista como
estratégia hoje que € o Saude da Familia. (entrevistada 1)

O grande desafio que ndés sempre, desde [...], desde o inicio é
recursos humanos, recursos humanos que estejam capacitados para
trabalhar dentro desse novo olhar, dessa transformacéo.
(entrevistada 2)

As entrevistadas apontam que a rotatividade de profissionais,
principalmente do médico, resulta em um item complexo diante da execucdo das
acOes propostas. A capacitacao torna-se fundamental no processo que incide na
continuidade do trabalho dos profissionais que atuam diretamente com as equipes
do Programa Saude da Familia.

No entanto, isso ainda ndo acontece de forma satisfatéria, tornando
um entrave nas agfes executadas juntos as familias, o que acaba interferindo nos
resultados esperados diante da proposta deste Programa Saude da Familia que, por
sua inovacdo no atendimento junto a comunidade, exige que o0s profissionais
atuantes tenham conhecimento técnico suficiente para se tornarem referéncia do

programa. Ainda, como dificuldade, a entrevistada 1 aponta:

[...] o remédio é responsavel pela cura “X” por cento, [...] a pessoa
acompanha, mas o auto-cuidado, ela olhar para si [...]. Eu vejo pela
familia, se tem |4 os seus membros, e as pessoas por quem eles séo
responsaveis, se essas pessoas nao tém a questao do auto-cuidado
e do cuidado dos membros dessa familia, entdo se perde muito, as
nossas acgdes se perdem porque ndés ndo conseguimos ter um [...]
um resultado efetivo, [...] eu te dou um tratamento, mas vocé nao tem
interesse em se auto-cuidar, entdo vocé ndo toma banho, ndo tem a
qguestdo da higiene, vocé ndo tem a questdo de respeito de [...] de,
sei |4, colocar os filhos na escola, de todas essas questées que nés
vemos em uma familia, que a gente prima, a gente vé que nao
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avanca, entdo, assim, é um entrave, um né, a questao de vocé néo
ter essa questdo da responsabilidade familiar.

Fica evidente, na fala, que a preocupacado da saude é s6 de dar o
medicamento ao paciente, que o cuidar € de responsabilidade da familia, e se esta
ndo assume tal responsabilidade, o trabalho da saude, ndo tem o efeito esperado.
Aponta também que o processo de cura esta para além da ingestdo medicamentosa,
pois a familia ndo consegue cumprir todas as orientacdes e protocolos necessarios
neste processo de cura de uma determinada doenca. No entanto, a entrevistada
mantém um posicionamento de que a familia é apenas a colaboradora deste
processo e ndo avanca no sentido de considerar o porqué ela nédo consegue
responder a todas as orientacdes necessarias.

Podemos observar que mesmo diante da implantacdo do Programa
Saude da Familia, em que se extrapola o atendimento primario na Unidade Basica
de Saude e a busca pela intersetorialidade, ainda prevalece a visdo tradicional,
sendo a familia a Unica responsavel pela protecéo e cuidado de seus membros, ndo
identificando a participacdo do Estado na criagcdo e ampliacdo de servicos publicos
gue garantam esta inclusdo em acdes de protecdo social, principalmente para as
familias em situacdo de pobreza, que ndo tém como acessar servi¢os privados.

No mesmo, sentido a entrevistada 1 confirma:

[...] o que fazer diante de tal doen¢a? Isso nds estamos craque, mas
a questdo do contexto familiar, acho que nés ndo temos abordado
muito ndo, esses outros fatores que podem implicar em doencga,

s

entendeu? [...] Eu acho que o nosso olhar € muito voltado para o
processo da doenca mesmo, acho que fica claro para mim, eu acho
gue falta sim essa questéo da gente debater, eu acho que a gente
trabalha por ciclos de vida, a gente ndo vé a familia como um
componente.

Nesse relato, € identificada a dificuldade em desenvolver um
trabalho junto as familias, o qual ultrapasse ac¢des de cunho clinico, quando ja
detectado o quadro de doenca. Esse trabalho ainda € um desafio na execucdo do
Programa Saude da Familia. Desenvolvé-lo  articuladamente, com
interdisciplinaridade e capacitacbes podem ser uma direcdo nesta acao que ainda
tem seu foco na doenca e ndo na familia e seus membros.

Nos préximos relatos, as entrevistadas reconhecem pré-conceitos
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estabelecidos na sociedade em relagéo ao papel da mulher na responsabilidade de
protecdo e cuidado de seus membros. Isso aponta mais uma dificuldade na
operacionalizacdo desta politica publica. Situacbes de género prevalecem neste
contexto, em que a cidadania da figura feminina acaba sendo fragilizada, podendo

indicar maior situacdo de vulnerabilidade entre as mulheres.

N&o, acho que podia estar diluido quando ha a presenca do pai, mas,
dependendo das nossas comunidades, nas comunidades mais
carentes, n0s vemos que a estrutura familiar hoje é s6 mae e filho
[...], a questéo [...], de toda essa criminalidade, essa estrutura familiar
gue modificou de uns tempos para ca, nGs percebemos que € mais a
figura feminina, € o arrimo de familia, ela que sai para trabalhar, ela
gue leva o filho no posto, ela que leva para escola, entdo, acaba
sobrecarregando ela mesmo. (entrevistada 1)

A mulher quem deveria ser referéncia, ah, ndo sei, necessariamente,
mas acho que a mulher que tem essa disponibilidade afetiva, do
cuidado, entéo, ela acaba sendo mesmo quem é [...] centraliza tudo
dentro da familia. (entrevistada 2)

O Programa Saude da Familia, sem duvida, trouxe um novo formato
para acOes de saude publica. O usuario deste servico passou a ser compreendido
nas suas reais condi¢des vividas (moradia, grupo familiar, vulnerabilidades, entre
outros). No entanto, a legitima aplicabilidade deste novo conceito em saude ainda
tem muito a avancar. Campos (2003) reforca a importancia para que as a¢des do
PSF sejam realizadas através de uma nova pratica e um novo modo de pensar e
agir dentro do sistema de saude, porém ainda podemos observar, nos relatos, que
persistem as duas visdes de saude, uma mais medicamentosa e a outra social.

E importante lembrar que o PSF deve operar também na prevencao
da saude, sendo importante uma atuacdo ampla, j& que equipes constantemente
capacitadas, profissionais qualificados e estrutura de atendimento adequada tornam-
se fundamentais neste processo.

A seguir, iremos apresentar as constatacdes obtidas a partir das

categorias de analise na Politica de Assisténcia Social.

3.3 Constatacfes na Area da Assisténcia Social
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A PNAS/2004 resultou na contemplacdo do enfoque familia,
resignificando formas de composicdo e papel da mesma, em um dos seus eixos
estruturantes — a Matricialidade sociofamiliar, trazendo, em seu texto legal,
transformacdes que apontam novas formas de composicdo das familias. A
PNAS/2004 conceitua a familia, delimitando-a como singular no processo de
protecdo de cuidado dos seus membros, no entanto esta também deve ser
protegida. Para tanto, torna-se fundamental criar condicdes de garantir tal protecao.
O eixo Matricialidade sociofamiliar postula a centralidade na familia, superando
acOes isoladas ou focadas no individuo.

Os dados da realidade das familias brasileiras evidenciam que uma
parcela significativa esta exposta as diferentes situacdes econdmicas que facilitam a
violacdo dos direitos.

Por entender que a questao social® exerce forte pressdo no processo
de exclusdo das familias, destacando as fragilidades e contradi¢cdes, reforca a
necessidade de que estas sejam sujeitos na elaboracédo e execucdo da Politica de
Assisténcia Social.

As familias atendidas pelos servicos da Politica de Assisténcia
Social podem apresentar dificuldades em desempenhar as funcdes bésicas
estabelecidas socialmente. Entretanto, é importante contextualizar as condi¢des de
vida em que estédo envolvidas, as exposicdes a diferentes vulnerabilidades sociais, e,
ainda, as condi¢cfes simbdlicas e afetivas necessarias para o enfrentamento das
dificuldades enfrentadas.

Dessa forma, os servicos desta politica devem ser executados na
perspectiva de potencializar a familia como referéncia, através do fortalecimento dos
vinculos construidos, do fortalecimento de seus membros e a disponibilizacdo de
servicos publicos descentralizados que garantam a convivéncia, a socializacdo e o

acolhimento.

® Segundo Netto 20¢1tomar a questdo social como problematica configueade uma totalidade processual
especifica é remeté-la concretamente a relacatattapbalho — o que significa, liminarmente, caoem
xeque a ordem burguesa. Enquanto intervencéo dddcburgués no capitalismo monopolista, a pol&aaal
deve constituir-se necessariamente em politicaaisoas sequelas da “questao social” sfmrtadas como
problematicagparticulares (o desemprego, a fome, a caréncidatadmal, o acidente de trabalho, a falta de
escolas, a incapacidade fisica etc.) e assim daffes. " (Netto 2001, p.32).
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3.3.1 — Conhecimento e Aplicabilidade da Legislagc&o

Ao serem questionadas sobre conhecimento e a aplicabilidade da

legislacdo da Politica de Assisténcia Social, as entrevistadas afirmam:

[...] a gente vem seguindo as varias orientacdes federais, seja da
propria condugio do Sistema Unico da Assisténcia Social, a Politica
Nacional tem ai a definicdo e diretriz no campo da Protecdo Social
Béasica e também na Especial, e nés temos como instrumento, como
diretriz, seguir essas normativas, seja da Lei Organica da Assisténcia
Social. (entrevistada 1)

[...] a Politica Nacional, a Lei Organica da Assisténcia, a Politica
Nacional com seus eixos, suas diretrizes,[...] na estruturacdo dos
servicos da Protecdo Social Basica e da Especial,[...] foram vérias
discussdes e capacitacbes [...], tanto do trabalho com as familias,
como da conceituacdo, desse novo modelo, [...] desse novo arranjo
com relacdo ao enfoque com a familia. (entrevistada 2)

Na analise que busca identificar o conhecimento das entrevistadas
no que concerne ao tema familia na legislacdo, pudemos constatar que, na Politica
de Assisténcia Social, as duas entrevistadas relatam que todo o trabalho
desenvolvido na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, na qual atuam, é
pautado em legislacdes, inclusive ambas as entrevistadas citam as leis pertinentes a
Politica de Assisténcia Social, falam das novas nomenclaturas utilizadas a partir do
SUAS. A entrevistada 2 reconhece ainda a importancia de capacitagcdes para 0s
técnicos que atuam diretamente com as familias, pois a conducdo de qualquer
trabalho requer capacitacdo dos operadores, de modo que se possa atingir 0s
objetivos propostos.

Ha, por parte da entrevistada 1, uma preocupacado importante:

[...] a gente tem enfrentado situacbes de equivocos mesmo, na
conducdo da politica, desqualifica a metodologia do trabalho com
familia, e isso nés temos trabalhado, no sentido da mudancga, que o
profissional tem que ter um referencial, tem que ter um embasamento
tedrico e muitas vezes eles pedem esse apoio para nés, entdo nés
temos discutido isso com os técnicos.

A entrevistada 1 reforca a necessidade de discussdo sobre a

conducdo na Politica de Assisténcia Social, da apropriacdo da legislacdo para
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execucao do trabalho junto as familias, demonstrando a preocupacao na qualidade
dos servigos prestados, assim como preconiza a legislacdo. No entanto, cabe
destacar que a PNAS/2004 trata de forma insuficiente a respeito do trabalho a ser
realizado com a familia, sendo necessario, ao nosso ver, a elaboracdo de um
documento complementar que contemplasse uma concepc¢do tedrica Unica para
nortear as praticas profissionais, ja que a proposta da politica € a Matricialidade

sociofamiliar, como cita a entrevistada 2.

[...] um dos principais eixos do trabalho da Politica de Assisténcia
estd na matricialidade familiar ,[...] o foco central do trabalho a ser
desenvolvido ndo € o seguimento, ndo é o individuo, e sim a sua
familia.

Na sua fala, aponta a superacao da légica, preconizada na LOAS,
da divisdo de atencdo quanto aos membros da familia, um avanco na proposta da
PNAS/2004, cujo periodo de elaboracdo possibilitou uma melhor compreensdo da
Politica de Assisténcia Social como direito.

Um dos eixos estruturantes do SUAS é a Matricialidade
séciofamiliar. A entrevistada 2 relata com clareza o que trata a Politica Nacional de
Assisténcia Social, em um dos seus eixos, pautado na importancia de prevenir,
proteger, promover e incluir a familia e seus membros. A PNAS/2004 coloca que
este trabalho com a familia deve abranger todos os membros da familia, no entanto,
a préatica tem demonstrado que a centralizagcdo estd ocorrendo em um dos membros

da familia. A entrevistada 2 demonstra quem € este membro.

[...] € a questdo do género, é, a figura da mulher. Muitas vezes, é ela
guem assume todas as responsabilidades no trato, no
acompanhamento da familia.

Observa-se no depoimento que, na Politica de Assisténcia Social, o
membro que mais participa nos servicos e acgdes sao as mulheres. Elas séao,
inclusive, a referéncia no Programa Federal Bolsa Familia. O que acaba ocorrendo,
na pratica, € a centralizacdo do trabalho na mulher, o que contraria a proposta do
SUAS, que é a centralizacdo na familia. Carloto (2008) destaca a centralidade na

mulher:

Como vimos, a mulher, a partir de seus papéis na esfera doméstica
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ou da reproducdo, tem sido a interlocutora principal tanto como
titular do beneficio, quanto no cumprimento das condicionalidades.
Temos apontado a importancia da centralidade nas mulheres para a
efichcia de programas de transferéncia de renda no campo da
Assisténcia Social. Em véarios artigos por nds escritos temos
comentado como ndo se pode prescindir da categoria género para
melhor compreensdo da instrumentalizacdo dos papéis femininos
nestas politicas que tém por foco a familia. (CARLOTO, 2008 p.15 -
16)

Pbde-se observar, mediante as falas das entrevistadas, a
prevaléncia do conhecimento em relacéo a legislacdo da Assisténcia Social e, ainda,

a preocupacao em operacionalizar o que esta previsto na mesma.

3.3.2 — Conceito de Familia

Como abordamos no primeiro capitulo aspectos conceituais sobre 0
tema familia, consideramos importante analisar os diversos avancos historicos e
tedricos ocorridos, pois novos e diferentes conceitos sdo apresentados por
diferentes concepcgdes tedricas. A familia, conforme a PNAS\2004, € um espaco
dialético, contraditério, cujo cotidiano € marcado por conflitos e desigualdades que
se tornam cada vez mais visiveis no mundo contemporaneo, em decorréncia das
transformacdes societarias, ou seja, as transformacdes que vém ocorrendo no
mundo do trabalho, na esfera da economia, no campo social, nos habitos e
costumes e no avango da ciéncia e da tecnologia. (BRASIL, 2004a).

Estamos diante de uma familia “quando encontramos um conjunto
de pessoas que se acham unidas por lacos consangulineos, afetivos e/ou de
solidariedade.” (BRASIL, 2004a p.35). Vejamos o que demonstram as falas das

entrevistadas em relacéo a identificacdo do conceito de familia.

[...] nessa nova concepcado de familia, que ndo € s6 o pai e a mae,
mas sim ela é uma familia extensa, entdo ela, necessariamente, ela
tem que ser compreendida numa nova légica. (entrevistada 1)

Hoje, os arranjos dessa familia, nés temos diferentes formas, entéo
nos temos a avo que cuida, € responsavel pelos netos; nds temos a
mae hoje, ainda temos, a situacdo da mée cuidando dos filhos; nés
temos a figura hoje, também do pai, por varias situa¢des, do contexto
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dessa familia, da vulnerabilidade que ela passa, a mae ela vai
embora, ela procura uma outra situacéo na vida dela e até, as vezes,
chegando a ponto de um desespero, e essa familia fica com o pai,
por exemplo, nés temos a figura hoje do pai com os filhos e mesmo
dentro da familia tendo a méae, ou o pai e os filhos, é [...] as vezes, a
referéncia ndo € a mae, ndo € o pai, a referéncia € um adolescente, é
um outro membro da familia, entdo, hoje existem diferentes
arranjos,[...] entéo hoje [...], se a gente fosse fazer essa conceituacao
com relacdo a familia, € [...] levar em consideracéo, principalmente,
os diferentes arranjos.(entrevistada 2)

A entrevistada 1 traz, em seu relato, a importancia de compreender
a familia pela sua complexidade e pela sua organizacdo. A entrevistada 2, aborda,
com clareza, as mudancas ocorridas nos nucleos familiares, discorrendo as mais
variadas formas de agrupamentos familiares. Na abordagem de Mioto (1997), essas
mudancas ocorridas nos nucleos familiares afetam todos os segmentos da
sociedade, isso ocorre principalmente devido ao processo de modernizacdo da
sociedade. Isso também fica evidente na visdo de SzymansKi (2002), quando se
refere a tais mudancas conceituais a que deve conferir a familia como um local onde
sdo construidos valores, normas e sentimentos a partir da histéria vivida de cada
grupo familiar, o que, em muitas situacdes, pode resultar o tempo do qual irdo durar
estes agrupamentos familiares

Cabe destacar que, dentro da familia, a mulher quase sempre fica
sobrecarregada para desempenhar tarefas como trabalho ndo pago, das quais
podemos citar. cuidados com as criancas, higiene, alimentacdo, medicacao,
acompanhamento na escola e na saude, limpeza domeéstica, reparos, compras para
a casa, cuidado com a roupa e outros cuidados com adultos, idosos e eventuais
pessoas doentes ou com deficiéncia.

N&o ha contrapartida, por parte do Estado, para essas familias, pois
nao recebem ajuda em termos dos servicos necessarios e suficientes como, por
exemplo, creches, hospitais, assisténcia médico-sanitaria, dentre outros, além de
adequados subsidios financeiros.

Quanto a concepcdo sobre conceito de familia, por parte dos
técnicos que executam o trabalho diretamente com as familias, as respostas

demonstram:

[...] €, nés temos que nos despir de pré-conceitos ou conceitos que,
muitas vezes, nés temos enquanto profissional, entdo, é passar ver a



125

familia de uma outra forma e isso vai abrindo novos horizontes e
dando espaco para a familia se colocar e, ai, sdo vérias as formas de
intervencdo que o profissional tem que buscar. (entrevistada 1)

[...] eu acho que ndés temos sim dentro da equipe ainda, técnicos
com conceitos que estdo sendo desmontados, com relacdo a familia
tradicional, mas isso eu acho que é um numero bem menor hoje,
com o resultado do trabalho e dos avancos que ja se fez.
(entrevistada 2)

Ambas as entrevistadas afirmam que ainda nédo ha unidade em toda
a equipe, porém constatam-se avancos por parte do técnico em buscar
aprimoramento, e por meio das acdes da Secretaria que busca, na conducdo da

Politica de Assisténcia Social, um aprofundamento tedrico- pratico.

3.3.3 — Como esta sendo o enfoque do tema Familia n a Politica de Assisténcia

Social em Londrina

O enfoque familia na Politica de Assisténcia Social, do ponto de
vista historico, é ainda muito exiguo, portanto essa politica necessitara estruturar
toda a rede de servigos e, também, preparar os profissionais responsaveis pela sua
implementacdo para esta nova pratica, de modo a romper com as antigas
orientacdes baseadas na perspectiva tradicional.

Na andlise que busca identificar, através dos relatos das
entrevistadas, como esta sendo implantado o enfoque da familia na politica de sua

atuacao, as falas demonstram:

Uma das diretrizes que nds temos como normativa, [...] no campo da
Protecdo Social Especial, nds estamos na implementacdo do Plano
Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria, entdo todos os
profissionais dos servicos, especialmente os servicos de acolhimento
institucional, bem como de acolhimento familiar, eles tém se pautado,
e nos temos orientado também nessa diretriz, para aprofundar e
sistematizar e dar organizacdo aos atendimentos as familias, na
conducédo do que o Plano Nacional trata. Na verdade, o plano trata
de prevencdao, de protecao e de defesa, entdo o profissional tem que,
necessariamente, estabelecer um plano de acompanhamento das
familias para o acompanhamento sistematico, ele organiza esses
instrumentais a partir de referéncias que a propria Politica de
Assisténcia Social nos conduz. (entrevistada 1)
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Podemos constatar que, para a entrevistada 1, na Politica de
Assisténcia Social, o direcionamento existe e o trabalho executado por sua equipe
se pauta na diretriz estabelecida pela politica afeta a area, em especifico, no caso,
trata-se da Protecdo Social Especial.

Nesse relato, observamos que a diretriz citada, além de estar em
consonancia com a Politica Nacional de Assisténcia Social, busca a protecédo e
defesa da crianca e do adolescente, com objetivo de fortalecer a convivéncia familiar
e comunitaria, referida na Defesa Social e Institucional, na qual temos tais
prerrogativas. Nesta Otica, torna-se fundamental que os profissionais executores
desta politica tenham conhecimento da legislacdo e das orientagbes que estdo
sendo repassadas para o acompanhamento das familias atendidas pela Politica de
Assisténcia Social. Até mesmo porque é impossivel se trabalhar a 6tica do direito
sem conhecer quais sao estes direitos.

A fala abaixo indica o0 CRAS como sendo o servigo de referéncia

territorializado para atendimento as familias:

[...] seria através [...] como porta de entrada o CRAS, para a Politica
de Assisténcia, ndo s6 para a protecdo social basica. Essa familia
inserida no sistema da politica, ela vai desde receber um beneficio,
enquanto direito diante da necessidade que ela enfrenta [...] pode
estar indo para um servico da protecao especial, ela pode estar indo,
para uma atividade em grupo dentro do servico do CRAS, da unidade
do CRAS. Ela dentro desse trabalho do grupo, tem acesso a
participacado, a totalizacdo de informacéo, ela pode participar de uma
reunido de acolhida dentro do CRAS onde também tem essa
informacgé&o sobre o servigo oferecido pela Politica de Assisténcia no
municipio, e na regido, enfim a porta de entrada € o CRAS hoje, e
dentro do CRAS, no atendimento do CRAS.(entrevistada 2)

A entrevistada faz mencéo ao atendimento realizado pelos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, que se constituem para atendimento
as familias e individuos na Protecdo Social Basica, articulando agdes dentro e fora
do territdrio, com o propdésito da realizacdo de um servigo:

[...] articulado com as demais politicas publicas, promovendo a
insercdo das familias nos servicos de assisténcia social local,
prestando informacgéo e orientacdo, mantendo ativo um servico de
vigilancia da exclusdo social na produgdo, sistematizacdo e
divulgacéo de indicadores da area de abrangéncia do CRAS. (PNAS,
2004, p.35)
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No ambito da execucdo da Politica de Assisténcia Social, pode-se
afirmar que a qualificacdo e a capacitacdo dos gestores n&o tém sido suficientes nos
trés niveis de governo.

Vejamos o0 que fala a entrevistada 2 a respeito do trabalho com

familia:

Certo, eu acho que tanto no campo da Protecdo Social Basica, como
na Especial, nés, enquanto profissional, nés temos que garantir
algumas situacbes que sao preponderantes, [...] a garantia do
acolhimento, vocé tem que fazer uma boa intervencdo, tem que
estabelecer um espaco de escuta para que essa familia tenha a
liberdade, a espontaneidade de trazer as situagcdes que muitas
vezes, ela acaba néo tendo esse espaco, entdo, eu acredito que um
dos direitos fundamentais, para nés profissionais, € estabelecer esse
espaco de escuta como essencial.

Com base no conceito de organizacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, os servigos soécio-assistenciais, na Protecdo Social
Bésica e Especial, devem ser organizados a partir da Vigilancia Social, Protecéo
Social e a Defesa Social e Institucional, como tratados no capitulo I. Este ultimo
garante ao publico usuario da Politica de Assisténcia Social o direito ao atendimento
digno, o direito a informacdo, ao protagonismo, a oferta qualificada de servico e o
direito a convivéncia familiar e comunitaria. Neste relato, verificamos uma
compreensao e conhecimento da legislacdo, em relacdo a esses direitos, com
enfoque dado ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, no qual se criam
condicdes para realizar intervencdes através do espaco de escuta dado ao usuério.

Continuando, a entrevistada 1 diz:

[...] entdo, a partir do momento que vocé faz algumas intervencoes,
alguns acompanhamentos e traz essas familias, vocé comeca
estabelecer vinculos, entdo, as vezes, € uma méae que é totalmente
negligente, que abandonou os seus filhos e tem uma relacdo de
vinculo fragilizado e rompido. Entdo, o profissional comeca a
trabalhar nessa aproximacdo, sdo reiteradas tentativas, seja de
visitas domiciliares no acompanhamento sistematico, seja trazer ela
para o grupo, que nds acabamos ofertando, entdo, assim, seja na
oferta de um kit de beneficios, que nds levamos a familia e que ela
vai aderindo, vai correspondendo [...] é a partir da intervengéo dos
profissionais que vocé consegue reverter. Ela comeca a se
aproximar, ela comeca restabelecer vinculos com essas criancas,
elas j& comegam a ter uma convivéncia familiar gradativamente e,
entdo, isso € um ganho muito grande, € acreditar no potencial dessa
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familia. Entdo, a Protecdo Social Especial, de média e de alta
complexidade, ela tem esse grande desafio.

Situacbes de vulnerabilidade vivenciadas por familias, publico alvo
da Assisténcia Social, podem ser identificadas por suas acdes/atitudes com o0s
integrantes do grupo familiar ao qual pertence. Outro fator, que também pode refletir
nestas situacdes, sdo as diferentes formas de agrupamentos, alteragcdes nos grupos
familiares, variedade de arranjos, familias monoparentais e o0 aumento do
empobrecimento destas familias.

Nesta fala, tais situagbes de risco, sdo, a priori, identificadas pelos
profissionais atuantes com estas familias, com intuito de realizar a Prote¢do Social
Basica e Especial, seja da familia, crianca e/ou adolescente. O servico de Protecao
Social Especial traz inGmeras ac¢des de intervencao junto as familias, principalmente
nas situacdes em que seus direitos foram violados, encontrando-se em situacao de
risco pessoal e social, exigindo, assim, maior atencdo especializada e
individualizada as familias, promovendo, desta forma, 0 acesso a servicos e a
inclusdo nas redes de atendimento. Assim, torna-se fundamental que diferentes
estratégias de atencdo sociofamiliar sejam realizadas, buscando fortalecer a familia
para o exercicio de suas fungdes de Protecdo Basica.

3.3.4 — Dificuldades de Operacionalizacdo das acfes  Voltadas a Familia

Tanto na Politica de Assisténcia Social, como nas demais politicas
publicas aqui tratadas, é importante que a operacionalizacdo de suas acdes seja
mediante uma rede de atuacdo e intervencdo junto as familias, realizando um
trabalho interdisciplinar. Vejamos o que as entrevistadas relatam a esse respeito.

A fala a seguir expressa a importancia na efetivacdo de diferentes
Politicas Publicas direcionadas as familias, as quais devem ser pensadas e

articuladas entre si.

[...] os profissionais, eles possam ter uma diretriz Unica, entendendo
0 que a politica traz hoje como referéncia, para nédo ter uma
diversidade de posicionamentos, mas uma conducdo Unica no trato
com crianca, adolescente e familia, um projeto Unico, unificado
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mesmo, onde as politicas, elas conversem entre si, definam planos
de atendimento personalizado de forma conjunta, para que essa
familia possa receber o atendimento de forma integral [...]. Acho que
isso é um grande desafio, fazer com que as trés &reas afins, a
Politica de Assisténcia, Saude e Educacéo, elas convirjam para uma
mesma linha de atuacdo com estas familias, entdo, eu vejo que isso
€ um grande desafio. (entrevistada 2)

A entrevistada relata ndo s6 a necessidade de um comando Unico
nas acdes com as familias entre as diferentes politicas aqui tratadas, mas também, a
importancia de um olhar no qual a familia se torne realmente o foco de atencao
destas politicas, de modo que os profissionais possam estar envolvidos neste
processo, contemplando o atendimento e reconhecendo a necessidade de garantir a
protecdo social, nas politicas articuladas entre si. A entrevistada reafirma o que ja
comentamos sobre a necessidade de uma orientacéo tedrica para o trabalho com
familia, e vai mais além, ela chama a atencédo para um trabalho nas trés politicas:
Saude, Educacao e Assisténcia Social, tendo como centro a familia, numa mesma
direcéo.

Os relatos a seguir demonstram a importancia do real conhecimento
da legislacéo, pois a duvida na sua aplicabilidade pode prejudicar a execucédo do

trabalho na conducgéo desta politica.

Muitas vezes, n6s temos enfrentado situa¢gfes de equivocos, mesmo,
na conducdo da politica, desqualificando a metodologia do trabalho
com familia, e isso nos temos trabalhado, no sentido da mudanca,
gue o profissional tem que ter um referencial, tem que ter um
embasamento tedrico e muitas vezes eles pedem esse apoio para
nos, entdo nds temos discutido isso com 0s técnicos. (entrevistada
1)

Eu ainda acho sim, que tem é [...] técnico que carrega, na sua
ideologia, nos seus valores, na sua conceituagao ainda, tendo como
referéncia aquela familia tradicional [...] eu acho que nés temos sim
dentro da equipe ainda, técnicos com conceitos que estdo sendo
desmontados, com relagdo a familia tradicional, mas isso eu acho
gue € um namero bem menor hoje, com o resultado do trabalho e
dos avancgos que ja se fez.(entrevistada 2)

A concepcdo de padrbes pré-estabelecidos pela sociedade, dos
conceitos de familias e de concepcgdes errbneas na conducdo de uma Politica sdo
aspectos apontados pelas entrevistadas. Destacam também a necessidade de

capacitacdes junto a estas equipes, buscando superar antigas praticas, visando a
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melhor conducado da Politica em questéo, pois tal agdo pode representar um trabalho
efetivo com as familias.

Esses depoimentos expressam inclusive a importancia do
direcionamento de uma politica na qual profissionais possam estar pautados na
execugao do seu trabalho. A PNAS/2004, em seu texto legal, delineia conducéo,
buscando a superacdo de acdes que ndo contemplem a familia nas suas reais
condic¢bes vividas, constituindo-se através do SUAS, em um sistema que prima pela
adocéao de padroes homogéneos, conforme previstos na LOAS.

Uma outra questdo que apareceu nas entrevistas, foi a de género.

Vejamos isso na fala abaixo:

Sem duvida nenhuma, é a questdo do género, da figura da mulher,
muitas vezes, € ela que assume todas as responsabilidades no trato,
no acompanhamento [...] €, muitas vezes, a figura masculina ainda
tem aquela concepcédo de homem e de mundo e que isso € um papel
de responsabilidade do sexo feminino, entdo ela acaba sendo alvo
de todas as intervencdes, ela vem para tudo, para 0s grupos, para as
reunides, para os atendimentos [...] ela hdo tem que assumir para si
todas as responsabilidades. Isso, muitas vezes, € uma questdo
cultural, a gente vem, ao longo de anos e décadas [...] trazendo isso
com a gente, entdo, € uma mudanga gradativa. (entrevistada 1)

A dificuldade de operacionalizacdo da politica em questdo, em
relacdo ao conceito de familia, € apontada pela entrevistada como um fator cultural,
no qual predominam valores formados pela sociedade, cuja mudancga € lenta e
gradativa. Reconhece que situagdes de género prevalecem no cotidiano das familias
atendidas. Mais uma vez a figura masculina ndo aparece como referéncia nas acdes
desenvolvidas junto as familias, confirmando o que ja dissemos sobre a centralidade
na mulher, o que também pode refletir na formulacdo de politicas publicas que
atendam as familias, considerando os novos conceitos e configuragfes familiares.

Assim, Carloto (2008), realiza a seguinte reflexao:

As acgbes sdo oferecidas por que se parte do pressuposto que as
mulheres é que sd@o as responsaveis pela familia e tém de ter
disponibilidade a qualquer hora que forem chamadas e por que se
parte do modelo de mé&e dona de casa e pai provedor, ou por que em
funcdo da falta de acesso ao mercado de trabalho, a maioria tem
essa disponibilidade? (CARLOTO, 2008 p. 14)

Conforme os dados apresentados, verifica-se que, apesar da
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Politica de Assisténcia Social trazer muito claramente o trabalho com familia nas
suas legislacbes de regulamentagdo, ainda sdo grandes os desafios para sua
implementacdo no formato idealizado pelos seus formuladores. Questbes como
conhecimento superficial da legislacdo, conceito de familia arraigado aos padrdes
culturais de familia tradicional, somados a insuficiéncia de servicos publicos se
apresentam como desafios a serem superados para a possivel implementacédo do
tema familia nesta politica.

As constatacOes na area da Assisténcia Social demonstram como é
clara a orientacédo do enfoque familiar nesta politica nos dias atuais. A ciéncia que as
coordenadoras tém desta orientacdo, as dificuldades a vencer na perspectiva da
superacdo de velhos conceitos e paradigmas, e ainda, das dificuldades desta
atualizacao dar forma aos novos servicos, tanto no ambito da Protecdo Basica, como

Especial, comprovam essa orientacao.

3.4 — Uma avaliacéo acerca das Politicas de Protecd o0 a Familia

Verificamos que, nas trés politicas, hd preocupacdo por parte de
seus coordenadores em operacionalizar acdes preconizadas em suas orientacoes
oficiais.

Na politica de Educagdo, o novo enfoque, dado a partir da
aprovacao da LDB, traz a superacdo de antigas praticas no trabalho com a familia.
Através dos relatos, podemos observar que acdes as quais visam incluir a familia
obtém hoje maior prioridade. No entanto, constatamos que muitas acoes
desenvolvidas com as familias ainda acontecem isoladas ou, muitas vezes,
dependem da iniciativa de cada escola, ou seja, no que concerne ao trabalho com
familia na Politica de Educacao, esta ainda precisa ser contemplada de uma forma
visivel na legislacéo de regulamentacéao.

J& na Politica de Saude, acdes com a familia sdo realizadas através
das equipes do Programa Saude da Familia, o qual tem uma otima proposta de
atuacao que, se executadas pode vir a resultar em aspectos positivos e eficazes no
trabalho com familia. As falas evidenciam uma preocupacdo em desenvolver um

trabalho com a familia considerando seu contexto social, para isso é preciso que
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esta politica realize constantes capacitacdes em relacdo a legislacdo vigente, e
obtenha maior participacdo das equipes do PSF para sua real compreensao e maior
envolvimento das familias.

A Politica de Assisténcia Social reforca seu trabalho com familia nos
varios artigos de suas legislagBes, mais especificamente na Politica Nacional de
Assisténcia Social/2004, no seu eixo Matricialidade Sociofamiliar. As entrevistadas
também fazem mencéo a preocupacéao do trabalho com familia estar articulado com
o direcionamento que prevé as acOes da Protecdo Social Basica e Especial. Neste
contexto, podemos observar a prevaléncia da atuacdo que inclui a familia em acdes
articuladas, visando atuar em seu contexto familiar.

Na categoria que busca analisar o conceito de familia, as
entrevistadas das trés Politicas em questdo fazem mencgdes as novas configuracoes
familiares, desde a compreensdo nas suas complexidades as mais variadas formas
de agrupamento. Torna-se importante esta percepcdo por parte das entrevistadas
com base no trabalho, hoje, com foco nas familias.

As variacdes das quais faz parte o tema familia, relatadas pelas
entrevistadas, requerem novas acgoes, 0 que foi constatado pelos relatos. Para tanto,
pareceres e praticas preconceituosas ainda muito presentes na atuacao junto as
familias acabam por responsabiliza-las por suas vulnerabilidades, sinalizando a falta
de concepcao por parte de seus operacionalizadores das mudancas estruturais e
sociais ocorridas com essas familias. Porém, a culpabilizacdo ndo pode incidir
somente em seus operacionalizadores, devendo existir a constante preocupacgéo de
discussOes e capacitacdes neste contexto.

No terceiro eixo de analise, em que avaliamos o enfoque do trabalho
com a familia, observamos que, nas trés Politicas em questdo, este ainda é muito
recente. Outro fator importante para que estas Politicas tenham mais éxito no
trabalho com as familias € o rompimento com antigas préticas e, principalmente, ter
conhecimento suficiente de orientac¢des oficiais.

Na Politica de Educacdo, constatamos, através dos relatos, a
preocupacao, por parte das entrevistadas, em inserir a familia neste contexto o qual
permeia a educacdo, inclusive, modernizando suas acdes. No entanto, ainda ha
grande resisténcia por parte dos profissionais atuantes nas escolas municipais em
direcionar suas acdes visando maior incluséo e participacdo da familia. Outro ponto

de analise importante, identificado nesta Politica, foi, muitas vezes, a visdo simplista
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por parte destes profissionais quando tratam do trabalho com as familias, o que tem
resultado na inoperancia de maiores intervengfes, uma vez que a relacao
familia/escola ndo € priorizada, permanecendo o enfoque familiar restrito ao
acompanhamento pedagdgico.

Quanto a Politica de Saude, sua maior énfase, nesta concepcéo,
tem sido o atendimento domiciliar, o qual permite o conhecimento da realidade vivida
das familias, melhor abordado no capitulo I. Os relatos nos permitem constatar a
preocupacdo das entrevistadas em superar praticas que enfocam somente o
atendimento clinico, ndo contemplando, desta forma, a unidade familiar. Ainda que
reconhecam essa prioridade, constatam a inoperancia do programa nesta linha, da
qual constatamos a convivéncia das duas praticas, ou seja, o atendimento clinico e
acOes na area medicamentosa, prevalecendo acfes na area medicamentosa.

Em relagcdo a Politica de Assisténcia Social, ha mencdes sobre a
complexa acao do resgate de vinculos familiares. Essa postura torna-se fundamental
na aplicabilidade da matriz em questéo, considerando o enfoque dado a familia na
implementacdo da PNAS/2004, pois tais preocupacftes devem nortear as acdes
desenvolvidas em cada politica analisada.

Enfim, no quarto eixo de analise, constatamos as dificuldades na
operacionalizacdo das ac¢fes voltadas a familia, sendo que algumas também podem
ser identificadas nos ja descritos, entre elas a capacitacdo continua de profissionais
atuantes nestas politicas. Nas trés politicas verificamos que o papel do profissional
na atuacao junto as familias € fundamental. A real compreenséo da legislagéo e a
superacdo de praticas equivocadas podem incidir em acdes que proporcionem a
protecao e o direito social as familias usuarias destas politicas.

O trabalho interdisciplinar, com comando Unico, que tenha
centralidade na familia, é reconhecido nas falas de cada Politica em questdo. Desta
forma, torna-se necessaria maior intervencdo do Estado nas acdes executadas por
estas politicas, o que também pode resultar em maior protecéo social.

Foi possivel constatar, através dos relatos, algumas particularidades
em cada politica. Na de Assisténcia Social, ha mais énfase na legislagdo no trato
com a familia, porém ha ainda um grande desafio para implementa-la de acordo com
suas orientacoes oficiais, e no seu formato idealizado, o que impossibilita acdes de
protecdo e direito sociais as familias, as quais sdo garantidas e preconizadas por

esta politica. Na Politica de Educacdo, ainda tem-se muito a avancar no trabalho, ha
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insuficiéncia de ac¢des no trato com a familia, o que pode resultar na falta de acdes
de Protecdo Social. A legislacdo ndo contempla, de forma satisfatéria, este trabalho,
prevalecendo antigas praticas, as quais nao consideram a participacdo da familia
como proposta pedagoégica. Em relacédo a Politica de Saude, constatamos uma forte
tendéncia na responsabilizacdo das familias, e também, a insuficiéncia de acbes que
criem condi¢cbes para que as mesmas respondam as orientacdes necessarias,
isentando o servigco publico de atitudes que venham corroborar para a ampliacdo da
protecdo social, e impedindo, muitas vezes, 0 acesso aos direitos sociais a elas
afiancados, indo na contramdo do que estd preconizado no Programa Saude da
Familia, através de novas préaticas que sdo desenvolvidas no territério, bem como
sua legitima aplicabilidade promova a incluséao social.

Enfim, como um dos principais pontos observados, constatamos a
centralidade na figura feminina, prevalecendo valores tradicionais pré-concebidos
em nossa sociedade, o que também pode nos indicar maior vulnerabilidade entre as
mulheres, prejudicando acfes de protecdo social as quais possam contemplar a
familia.

Essas foram as constatacdes das trés Politicas Sociais, e muito
embora todas as politicas fazem menc¢édo ao tema familia, h& particularidades no
desenvolvimento do trabalho, podendo ser observado que, em relacdo a legislacao,
umas sao mais visiveis que as outras, o que também ira refletir no trabalho

desenvolvido.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada buscou proceder andlise referente ao tema
familia nas politicas de Educacdo, Saude e Assisténcia Social, tanto nas suas
orientacdes legais e normativas, quanto ao processo de implementacao a partir da
compreensao dos coordenadores destas politicas no municipio de Londrina.

Para chegar a essa analise, foi preciso tecer consideracdes acerca
das legislagBes referidas como politicas publicas para as familias, sendo elas a
Educacdo, Saude e Assisténcia Social, da forma como estas contemplam o
atendimento as familias.

Foi necessario abordar, especificamente, nas politicas de Saude e
Assisténcia Social instrumentos que consideram o trabalho com familias de forma
mais particular, como o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, o Programa de
Saude da Familia - PSF, e o Programa de Atendimento Integral as Familias — PAIF,
cujo foco de trabalho é a familia.

No entanto tornou-se fundamental considerar os desafios que
envolvem as novas configuragbes familiares e os fatores que impactaram no
desenvolvimento de politicas de protecdo social de atencdo as familias, cuja
formulacdo e participacdo da familia enfrentam transformacfes processadas na
sociedade contemporanea.

A familia tem enfoque especial na formulagdo de Politicas Sociais
pés-Constituicdo Federal/88, em que se tém potencializadas as regulagfes destas
Politicas voltadas as familias, ganhando maior visibilidade, o que através do estudo
realizado, indica maior intervencéo dos governos na elaboracdo destas politicas.

Esse periodo também é acompanhado das transformacgdes ocorridas
com o0s nucleos familiares; diferentes formas de agrupamento, e diferentes
configuracbes destas familias. Tais acOes de governo devem contemplar toda essa
diversidade estabelecida junto a realidade destas familias.

Nesse sentido, a formulacéo e execucdo de Politicas Sociais para as
familias, caso ndo sejam consideradas tais mudancas com os nucleos familiares,
podem decorrer de acdes imediatistas, conservadoras, associadas a sua
ineficiéncia.

Os dados pesquisados, demonstram que Politicas Sociais
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elaboradas ao longo da histéria ndo contemplam a familia em todos os seus
formatos. As diferentes configuragcbes familiares, suas vulnerabilidades, que muitas
vezes podem decorrer da falta de acesso a servicos publicos, da falta de
profissionais qualificados para o atendimento; de situacbes de género, que
culpabilizam a figura feminina; de concepg¢des pautadas em conceitos pré-
estabelecidos pela sociedade, os quais podem imputar a familia um papel que,
muitas vezes, esta ndo tem condi¢cées de cumpri-lo, podendo reforcar o estigma de
acOes ineficazes para com as familias. Essas constatacdes, a partir dos dados
identificados neste trabalho, nos trazem a preocupacdo quanto a participacdo da
familia na elaboracéo de Politicas Sociais de modo a contemplar suas diversidades
e se pautar de forma mais adequada na realidade em que vivem estas familias. As
formas com os coordenadores véem implementando em suas respectivas politicas
de atuacado a participacdo da familia, demonstra uma tendéncia a segmentacdo da
familia, ou seja, no trabalho realizado, muitas vezes, um membro acaba sendo o
foco das acdes, seja o aluno na politica de Educacéo, o doente na politica de Saude,
ou a mulher na politica de Assisténcia Social

Além disso, conceitos pré-estabelecidos demonstram estar
introjetados na visdo dos coordenadores e, para rompé-los, ndo basta que as
politicas sociais, aqui tratadas contemplem as reais condi¢des vividas por estas
familias, a forma de execucao da qual priorize a articulacdo destas politicas, 0 modo
como coordenadores irdo direcionar estas acdes, e a participacao da familia tornam-
se elementos importantes para que o Estado tenha condicbes de ampliar sua
responsabilidade de Protecdo Social.

Aqui, tratamos as Politicas Sociais no universo da cidade de
Londrina, através da visdo de seus coordenadores. Neste prisma, buscou-se
desenvolver uma reflexao na realidade local. Foi possivel perceber que no municipio
de Londrina, as legislacdes aqui tratadas procuram, no aspecto de participagéo e
incluséo da familia, realizar ac6es que direcionam para a participacdo desta, como a
realizacdo de capacitacOes entre os profissionais, rodas de conversacao, das quais
procuraram abordar temas relacionados a familia, inclusive na sua conceituagéo e
diferentes configuracbes, como pode ser analisado entre as entrevistadas. No
entanto, ainda cabe-nos tecer algumas consideracdes relacionadas ao trabalho
realizado nestas politicas no universo da cidade de Londrina, no aspecto de

ampliacéo da Protecéo Social:
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A politca de Educagdo, apesar de realizar acbes no

acompanhamento das familias publico-alvo do Programa Bolsa Familia, retrata

apenas um controle de presenca destas criancas que frequentam a rede do ensino

publico. Algumas acdes até acontecem, mas desarticuladas e setorizadas.

Na politica de Saude, podemos constatar que o grande eixo
articulador junto as familias € o Programa Saude da Familia,
cujo viés € a inclusdo e participagcdo das familias, e seu
acompanhamento familiar, porém a pratica torna-se
insuficiente diante de tais principios. Constatamos que, na
saude publica de Londrina, na visdo de seus coordenadores,
ainda prevalece o foco das agbes na doencga.

Na politica de Assisténcia Social, analisando principalmente a
Politica Nacional de Assisténcia Social, na sua
regulamentacdo expressa no SUAS, constatamos uma acao
mais efetiva na participacdo e inclusdo das familias,
principalmente no eixo matricialidade sociofamiliar e acdes
gue buscam a discusséo atraves da Protecdo Social Basica e
Especial.

No universo da pesquisa, verifica-se, porém que ha um
processo de desarticulagdo entre as trés politicas referidas,
porque ainda ndo compreendem, na sua totalidade, a
participacdo da familia como um direito. Para garantir
efetivamente a inclusédo e participacédo social destas familias
em acdes de educacado, saude e assisténcia social, é preciso
gue estas cumpram o0 seu papel na promocé&o inclusiva,
desmistificando acdes compensatoérias, isoladas, imediatas,
enquanto muitas vezes prevalece a visao tradicional pautada
nos conceitos pré-estabelecidos pela sociedade, onde a
familia deve ser a responsavel pela protecdo e cuidado de
seus membros, com centralidade na mulher. Isso requer o
rompimento de uma visdo fragmentada, por parte dos
coordenadores das Politicas Sociais, de modo que essas

politicas desenvolvam ac¢fes que se incorporem no ambito da
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protecdo social, provendo cada vez mais a incluséo de todos
0s membros do grupo familiar, nas acées que cada politica de

atuacao se propde implementar.

Constatamos, dentre as politicas tratadas, que estas nos
apresentam diferentes ritmos. No que tange a Assisténcia Social, percebe-se um
grande avanc¢o no gque concerne a legislacédo, no entanto, na sua implantacédo, ha
ainda muito a avancar.

Na politica de Educacgdo, percebemos, na legislacdo estudada, a
insuficiéncia em relagdo ao tema familia nas suas conotagfes. Nota-se que
desenvolver um trabalho em conjunto com a familia no processo pedagodgico ainda é
um desafio a ser enfrentado pelos profissionais atuantes, pois ha auséncia de uma
proposta metodoldgica.

Ja na politica de Saude, ndo diferente das politicas acima citadas,
ainda que se constate na legislacédo a prerrogativa de desenvolver um trabalho néo
s6 na area medicamentosa, mas também de atuacdo na proposta de inclusao e
protecdo social destas familias, ha ainda muitos avangos necessarios ao tema que
discutimos, principalmente no entendimento e compreensao dos profissionais.

Diante do resultado e das reflexdes aqui apontadas, algumas
consideracdes merecem destaque.

A pesquisa demonstrou que Politicas Sociais para a familia
requerem intervencOes diferenciadas, que se complementam para atender as
necessidades das familias, por isso se faz fundamental identificar e considerar os
diferentes arranjos e organiza¢des familiares.

Constatamos, também, nas entrevistas realizadas que em varios
aspectos, na visdo dos coordenadores ainda prevalecem muitos conceitos
ultrapassados, em que a familia reconhecida por estes, em muitos momentos, néo é
a familia vivida, e sim uma familia idealizada através de valores e conceitos
culturais.

A execucdo de uma politica, que realmente atenda a familia nas
suas novas configuracbes, concepcdes, tem que ser percebida por gestores das
Politicas Sociais, considerando suas vulnerabilidades, situagcbes de risco e
potencialidade.

No entanto, este estudo nos possibilitou tecer algumas conclusées:



139

» existem Politicas Sociais, mas nao o suficiente para o atendimento

das familias;

» afamilia é contemplada, nas legislacdes estudadas: na politica de

Educacdo com o novo formato do qual traz a LDB; na politica de

Saude através do Programa Saude da Familia; e, na politica de

Assisténcia Social com o Sistema Unico de Assisténcia Social e 0

Programa de Atencéo Integral a Familia

» coordenadores tém papel fundamental na implementagédo das

politicas, de modo que a visdo destes pode significar muitos entraves

e também avancos de acordo com o posicionamento que 0s orienta;

« a falta de interdisciplinaridade entre as politicas € outro

importante fator, pois facilitaria a ampliacdo da visdo da familia

nestas politicas sociais trazendo a tona diferentes saberes e

praticas;

e a questdo de género ainda é muito forte na visdo dos sujeitos

pesquisados, de modo que faltam acbes que busquem fortalecer a

condicdo feminina nas relagcbes de trabalho, familia, valores,

devendo esta ocorrer de forma dinamica.

Conforme apresentado por meio das quatro categorias de analise,
consideramos que o sucesso da implementacdo do tema familia nas politicas de
Educacdo, Saude e Assisténcia Social, como um novo modelo de gestdo de
Politicas Sociais, apresenta-se com Vvarios desafios a serem superados, dentre 0s
guais podemos citar:

1- A divulgacdo e aprofundamento das legislacbes de
regulamentacdo das politicas de atuacdo, ainda € insuficiente, por todos os
envolvidos na execucéo do trabalho, com capacitacdo permanente;

2- H& necessidade de implementacdo de acdes que visem a
superacao da visdo tradicional em relacdo a definicdo do conceito de familia nos
dias de hoje;

3- A orientagéo da interdisciplinariedade nas a¢des com familia nas
trés Politicas Sociais estad sendo operacionalizada de forma insuficiente.

Considerando a inquietacdo elaborada no avanco da pesquisa,

preocupamo-nos em sugerir:
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1- E preciso que as politicas referidas criem condicbes para a
realizacdo de acOes que ndo sejam isoladas;

2- Torna-se necessario identificar as vulnerabilidades das familias e
superar uma visdo fragmentada, ou seja, que a Politica de Educacdo nao veja
somente o aluno dentro da escola, que a Saude ndo foque suas a¢cbes somente no
doente, e que a Assisténcia Social ndao desenvolva agbes preferencialmente por
segmento, mulher, idoso, crianca e adolescente;

3- E preciso articular o conjunto, instituir possibilidades, instrumentos
para que a intersetorialidade aconteca, construindo uma articulagdo também entre o
publico e o privado em uma rede de servigos, institucionalizando a politica;

4- E preciso criar uma rede de atendimento articulada, constituindo
uma equipe de trabalho qualificada, na perspectiva de superar visdes e concepcdes
de profissionais através de capacitacdes continuadas e qualificacdes adequadas as
exigéncias desta realidade.

O que se verifica € que a familia contemporanea esta em
transformacao, fruto do préprio movimento da sociedade. Isso requer maior atencao
na elaboracdo e implementacdo de Politicas Sociais que respondam as
necessidades de protecdo, rompendo com préticas que reforcam o papel da familia
como unidade protetora e responsabilizem sim o Estado no enfrentamento das
vulnerabilidades que tém fragilizado as familias, devendo estas serem vistas pelos
servicos das Politicas Publicas como destinatarias das acdes de protecdo social e de
garantia de direitos.

Diante do estudo sobre tais legislacdes, percebemos que, ainda que
insuficiente, as politicas em questdo tratam do tema familia, da sua inclusdo e
participacdo nas acdes; no entanto, a apropriacdo deste tema junto aos seus
coordenadores nos demonstrou que, conhecedores da legislagéo, sua compreensao
se da de forma fragmentada, principalmente no que tange a necessidade de
desenvolver um trabalho articulado com as demais politicas em questéo.

Por fim, entendemos que a implementacédo do trabalho com familia
vai demandar um confronto entre o que esta previsto na legislacéo e a cobranca, por

parte da sociedade, de acOes eficazes do Estado.
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APENDICE A - Roteiro das Entrevistas

1. Qual politica publica da sua atuacéo profissional?

2. Qual é a concepcao de familia que norteia a acdo dentro da sua politica de
atuacao?

3. Esta clara essa legislacdo especifica da sua politica de atuacdo pra os
demais técnicos? Como eles véem essa concepc¢do de familia? Discutiram o
tema? Conhece o posicionamento deles? Acha que tem grandes diferencas?

4. Vocé acha que o tema familia estd bem presente nas Politicas Sociais
atualmente?Se acha que sim, 0 que pensa a respeito?

5. O que vocé acha/pensa de uma diretriz voltada para o enfoque na protecao
na familia, na qual ela passa a ser responsavel pela protecdo e cuidado de
seus membros? (explorar a opinido da entrevistada).

6. Vocé acha que o enfoque na familia amplia protecdo? E de que modo ¢ feita
esta protecao e/ou direito?

7. Quando o tema familia entra na sua politica de atuacdo, como se da, na
pratica, as agfes que garantem o acesso a essa politica?

8. O que existe de especifico na sua politica de atuacdo no trabalho com as
familias?(considerando que outras politicas também atuam com a familia)
Qual é o trabalho que a sua politica desempenha considerando este foco?
Como os conceitos sdo formados? Em que espaco/ambito sdo discutidas as
guestbes da familia?

9. Qual o critério que a sua politica de atuacao utiliza para 0 acompanhamento
dessas familias?

10. Quais dificuldades, desafios estdo postos quando se define uma diretriz como
essa, quando se pensa na operacionalizagdo no ambito da sua politica de
atuacao e da rede no municipio?

11.0 que tem sido feito para atingir esta diretriz em termos de capacitacdo, para
esse trabalho de acompanhamento das familias, para que a familia consiga
realizar essa funcéo de protecao, cuidados de seus membros?

12.Como avaliar e monitorar este tipo de diretriz? Quais sdo as propostas.Tem
capacitacdo? Quais os avan¢os? Como avalia o desenvolvimento da questao
familia? As pessoas debatem o tema?

13.Como é pensada a articulacdo e a intersetorialidade neste contexto com as
demais politicas, ja que outras politicas também trabalham com familias e tém
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por proposta a inclusdo e a cidadania (habitacdo, mulher, educacéo, saude,
cultura)?

14.Quando se fala em participacdo da familia, quem € o membro familiar que
mais participa das acdes?

15.Quando se fala em familia, a referéncia é a mulher. Isso se torna um peso
para as mulheres? Ela € mesmo a responsavel? E ela quem deveria ser? Isso
dilui entre pai e mae? Ou isso € papel das mulheres ?



